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Streszczenie

Zgodnie z opracowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia WHO, miedzynarodowa
statystyczng klasyfikacja chorob 1 problemoéw zdrowotnych (ICD-10) zaburzenia odzywiania
zostaty sklasyfikowane jako zaburzenia psychiczne, umieszczone w grupie zaburzen
behawioralnych zwigzanych z zaburzeniami fizjologicznymi oraz czynnikami psychicznymi.

Powszechnie wiadomo, jak istotne znaczenie dla ludzi ma odzywianie. Prawidlowe
odzywianie stanowi jedng z podstaw w promocji zdrowia szczegdlnie u osob dojrzatych,
gdzie dbatos¢ o komplementarne dostarczenie organizmowi niezbednych sktadnikow
odzywczych jest kluczowa. Proces starzenia si¢ ludzi wptywa na motoryke oraz jakos¢ ich
zycia, odpowiednie odzywianie staje si¢ istotnym jego elementem. Etapy starzenia si¢
organizmu oraz wystepowanie chordb towarzyszacych, pozwalajg okresli¢ co jest wlasciwe,
a co szkodliwe dla organizmu cztowieka. W starszym wieku groznym dla czlowieka staje si¢
zarOwno niedobdr, jak 1 nadmiar makro i mikro skladnikow. W wieku takim zmienia si¢
potrzeba suplementacji mikroelementéw oraz witamin, a takze zapotrzebowanie na energie.

Profilaktyka zaburzeh odzywiania jest niewatpliwie obszarem, w ktorym powinno si¢
podejmowac niezwloczne dzialania, o bardzo zréznicowanym charakterze. Dziatania te
powinny by¢ dostosowane do potrzeb odbiorcéw, angazujac wiele podmiotow oraz
wykorzystujac wszystkie $rodki i1 techniki majace na celu shizy¢ poprawie kondycji

zdrowotnej catego spoleczenstwa.

Wstep
Na przestrzeni ostatnich kilku lat nastapit znaczacy wzrost ilosci diagnoz lekarskich

zwigzanych z zaburzeniami Zzywienia [1]. Zywienie, ktére wpltywa na utrzymanie zdrowia,
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zaczglo odgrywaé bardzo duza role w zyciu czlowieka [2]. Normy zywieniowe, staly si¢
kluczowym elementem zdrowego stylu zycia. Brak opracowan indywidualnych norm
zywieniowych (podzielonych pod wzgledem wieku, pici, stanu fizjologicznego oraz
aktywnosci fizycznej) zaczelo skutkowaé powstawaniem szeregu zaburzen zywienia. Przez
wiele lat trwata dyskusja nad tym, czy zaburzenia odzywiania powinny by¢ traktowane, jako
schorzenia endokrynologiczne, czy jako choroba internistyczna badz neurologiczna, albo
zaburzenie psychiczne. Ostatecznie stwierdzono, iz u podloza zaburzen odzywiania przede
wszystkim lezag zmiany w percepcji samego siebie, dazeniu do nierealistycznych celow
dotyczacych wilasnego wygladu, a takze narzucaniu sobie rygorystycznej diety oraz zmian
w funkcjonowaniu osrodkow kontrolujacych taknienie. Wszystko to wraz z imnnymi
obserwacjami i badaniami potwierdzilo przypuszczenia lekarzy, ze zaburzenia odzywiania
przynaleza do zaburzen psychicznych, ktorych nieleczone powiktania mogg wywiera¢ istotny
wplyw na funkcjonowanie caltego organizmu czlowieka [3].

Zgodnie z opracowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia WHO, miedzynarodowa
statystyczng klasyfikacja chorob i problemow zdrowotnych (ICD-10) zaburzenia odzywiania
zostaty sklasyfikowane jako zaburzenia psychiczne, umieszczone w grupie zaburzen
behawioralnych zwigzanych z zaburzeniami fizjologicznymi oraz czynnikami psychicznymi.
W zwiazku z powyzszym zaburzenia odzywiania rozumiane jako zaburzeniami psychiczne
o powaznych konsekwencjach dla zdrowia fizycznego oraz psychicznego czlowieka
wymagaja szerokiego podejscia, przeciwdziatajgcego ich powaznym skutkom zdrowotnym.
Bardzo wazny stat si¢ nacisk na profilaktyke zapobiegajaca powstawaniu tego typu
probleméw. Stworzona zostata tak zwana piramida Zywieniowa, stanowigca opracowanie

standardow spozywanych produktow [4, 5].
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Ryc. 1. Aktualna piramida zywieniowa [6].

Piramida zywieniowa jest zbiorem zasad prawidlowego zywienia, co pewien czas
wymagajaca modyfikacji, ze wzgledu na dynamicznie zmieniajacy si¢ styl zycia populacii.
Aktualnie piramida zZywieniowa jest odpowiedzig na zalecenia WHO zawierajaca wytyczne
»~mniej cukru, soli i thluszczu, wigcej blonnika” [5]. Zgodnie z przedstawiong piramidg
zywieniowg do produktow, ktore nalezy uja¢ w diecie naleza:

— produkty z grupy tluszczow — gldwnie tluszcze roslinne np.: oliwa z oliwek, czy olej
rzepakowy, ktore stanowi¢ powinny najmniejszy stosunek procentowy diety;

— produkty migsne — glownie ryby, jaja, produkty roslin stragczkowych, chude migso, ktore
powinny stanowi¢ wigkszy stosunek procentowy niz produkty thuszczowe;

— produkty mleczne — gtéwnie mleko, jogurt, ser zotty, kefir,

— produkty zbozowe — przede wszystkim zalecane jest spozywanie petnoziarnistych
produktow,

— owoce i warzywa — co najmniej potowe tego co jesz.

Oprocz produktow wazne jest stosowanie podstawowych zasad, jak:
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— spozywanie 5 positkéw dziennie w regularnych odstepach czasu.
— nie dosalanie potraw — zastgpienie soli ziotami, ktoére maja cenne walory smakowe
I zdrowotne,
— pamietanie o odpowiednim nawodnieniu — 2,5litra dziennie,
— oraz aktywnosci fizycznej, ktéra stanowi podstawe piramidy zywieniowej, przy czym
zalecana aktywno$¢ fizyczna powinna wynosi¢ minimum 30 minut dziennie [7].
Zdrowy cztowiek powinien spozywac regularnie positki w rownych odstepach czasu,
$niadanie nalezy zje$¢ w ciggu 1-2 godzin po przebudzeniu, a kolacje okoto 3 godziny przed
snem. Prawidlowa dieta odgrywa wazng role w zyciu czlowieka oraz jakosci zycia, dlatego
powinna by¢ bogata w warzywa 1 owoce co zmniejszy ryzyko wystgpienia chorob.
Jednoczesnie spozywanie duzej ilosci blonnika jest istotne w zapobieganiu zaburzen na tle
wadliwego zywienia. Bardzo waznym elementem uzupehiajagcym piramide zywieniowg jest
odpowiednie nawadnianie organizmu. Na podstawie literatury naukowej, wiadomo ze
w przypadku wody pitnej standardem dostarczanej ilosci pltynow jest ilos¢ od 2-2,5 litra

dziennie [8].

Zaburzenia odzywiania u osob starszych

Powszechnie wiadomo, jak istotne znaczenie dla ludzi ma odzywianie. Prawidlowe
odzywianie stanowi jedng z podstaw w promocji zdrowia szczegdlnie u osob dojrzatych,
gdzie dbalo§¢ o komplementarne dostarczenie organizmowi niezbednych skfadnikow
odzywczych jest kluczowa. Proces starzenia si¢ ludzi wptywa na motoryke oraz jakos¢ ich
zycia, odpowiednie odzywianie staje si¢ istotnym jego elementem. Etapy starzenia si¢
organizmu oraz wystgpowanie chordb towarzyszacych, pozwalaja okresli¢ co jest wlasciwe,
a co szkodliwe dla organizmu czlowieka. W starszym wieku groznym dla czlowieka staje si¢
zaréwno niedobor, jak 1 nadmiar makro 1 mikro sktadnikow. W wieku takim zmienia si¢
potrzeba suplementacji mikroelementéw oraz witamin, a takze zapotrzebowanie na energie
[2]. Skutki procesu starzenia stanowig niezbedny element sfery polityki spotecznej [10].
Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) rozrézniamy kilka etapow

starzenia si¢ czlowieka. Rycina 2 przedstawia klasyfikacj¢ niniejszych etapow.
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Proces starzenia si¢

/o /NN

45-59 lat 60-74 lata 75-89 lata 90 lat i wigcej lat
wiek przedstarczy) wiek podeszty wiek starczy wiek sedziwy
(dlugowiecznosc)

> > >

Ryc. 2. Schemat klasyfikacji etapéw starzenia si¢ [10].

Zgodnie z rycing 2 wymienione etapy starzenia si¢, wskazane powyzej charakteryzuja

si¢ nastepujacymi cechami:

wiek przedstarczy, w ramach ktorego mozna wskaza¢ osoby w grupie wiekowej 45-59
lat, charakteryzuje si¢ umiejetnym cieszeniem si¢ z zycia;

wiek podeszty — inaczej wiek starzenia si¢ lub wczesna staro$¢ uwzglednia osoby, ktore
ukonczyty 60 lat, ale nie ukonczyly 75 roku zycia. Do tego przedziatu wiekowego
mozna zakwalifikowa¢ mlodych-starych (young-old), czyli osoby ktére pomimo wieku
nadal czujg si¢ mlode;

wiek starczy — inaczej pdzna staro$¢. W tym przedziale wiekowym znajdujg si¢ osoby
z kategorii stary-stary (old-old). Sg to osoby, ktore nie sg juz mtode i tak tez si¢ czuja;
wiek sedziwy — inaczej IV wiek, dlugowiecznos¢. Takiego wieku dozywaja wytacznie
nieliczni — dlugowieczni (longlife) [10].

Wspolczesny styl zycia generuje wystgpienie wielu nieprawidlowosci w sferze

zywieniowej, szczegdlnie w grupie 0sob starszych, czego dowodem jest pojawianie si¢ w tej

grupie osob licznych zaburzen zywieniowych [2]. Na przestrzeni ostatnich lat, w wielu

krajach zachodnich nastapil znaczacy wzrost zachorowan zwigzanych bezposrednio

z zaburzeniami odzywiania. Czgsto przyczyna powstawania tego typu zaburzen sa zmiany

spoteczno-kulturowe oraz psychologiczne. Do czynnikdw wplywajacych na stan odzywiania

0s0b starszych zaliczy¢ mozna przede wszystkim:
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 czynniki spoteczno-ekonomiczne;

 czynniki psychologiczne;

e patofizjologiczne zmiany zachodzace w organizmie;

o choroby przewlekle wraz z farmakoterapia;

o niskg aktywnos$¢ fizyczna;

e hospitalizacj¢ chorego w ciagu roku;

e niewiedz¢ wraz z niewlasciwymi nawykami zywieniowymi [11].

Zaburzenia odzywiania, czyli nieprawidlowosci w zachowaniu odnosnie traktowania
pozywienia, stanowig duza grupg¢ chordb. Sg rOwniez najczestszym z powodow gorszej
jakosci zycia, depresji, ostabienia, zmniejszenia aktywnosci zyciowej 1 zaburzen funkcji
poznawczych [12]. W ramach tej grupy, zgodnie z klasyfikacja europejskg ICD-10 zaliczy¢
mozna: anoreksje (jadlowstret psychiczny); bulimi¢ oraz atypowe zaburzenia jedzenia takie
jak: ortoreksja, pregoreksja, diabulimia, bigoreksja.

Kryteria badawcze amerykanskiej klasyfikacji DSM-IV, ponad wyzej wymieniong
grupe chorob zwigzanych z odzywianiem, wyszczegolniaja dodatkowo: zespot napadowego
objadania si¢ oraz zespot nocnego objadania si¢ [13].

Anoreksja, objawia si¢ zmniejszonym taknieniem, utratg apetytu, ogdlnym
pogorszeniem si¢ kondycji psychofizycznej chorego. Chory odczuwa zaburzenia faknienia,
sadzac, ze po spozyciu positku przytyje. W chorobie tej zatraca si¢ realne postrzeganie
wlasnego ciala, na tle innych o0sdb przez co chory ma poczucie niedoskonato$ci wilasnej
postaci [14].

Bulimia to zaburzenie charakteryzujace si¢ napadami niekontrolowanego spozywania
pokarmu, z cechami zartocznosci, skutkujacej poczuciem winy, gniewu, depresji [13].

Ortoreksja, kolejna z chorob zwigzanych z zaburzeniem odzywiania to tzw. zaburzenie
w normalnym funkcjonowaniu pacjenta na punkcie zdrowego zywienia. Chorzy czesto
spedzaja wiele godzin na sprawdzaniu skladu oraz pochodzenia konkretnych produktow,
upewniajac si¢, czy sa odpowiednie. Pacjenci kolejno eliminuja ze swojego menu produkty
spozywcze, ktore ich zdaniem moga mie¢ niekorzystny wpltyw na ich zdrowie.
U o0sob cierpigcych na ortoreksje moga wystepowac takie uczucia jak: poczucie winy, czy
wstret do samego siebie, gdy nie trzymajg si¢ swoich wytycznych zasad zywieniowych. Takie
zachowanie moze prowadzi¢ do izolacji chorych od otoczenia poprzez swiadome unikanie

przez nich kontaktow towarzyskich [15].
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Pregoreksja, jest chorobg bardzo podobng do anoreksji z ta rdznica, ze dotyczy kobiet
ciezarnych. Chorzy z takim wzorcem zachowan obawiaja si¢ zwigzanego z cigza przybierania
na wadze, odczuwaja lek przed zmiang swego ksztaltu i rozmiaru, a takze chcg jak najszybciej
powr6ci¢ do formy po urodzeniu dziecka. Nadmierna koncentracja na wlasnym wygladzie
powoduje trudnosci z akceptacja wlasnego zmieniajacego si¢ ciata [16].

Diabulimia, czyli odchudzanie poprzez manipulowanie insuling, to z kolei choroba,
ktérej nazwa pochodzi z polaczenia angielskiego diabetes (cukrzyca) oraz polskiego stowa
bulimia (Zarloczno$¢ psychiczna). Zaburzenie to polega na pomijaniu lub zmniejszaniu
przyjmowanych dawek insuliny, bez konsultacji z lekarzem, w celu schudnigcia lub uzyskania
okreslonej masy ciala przez osoby ze zdiagnozowang cukrzyca insulinozalezng typu I [17].
Osoby z objawami diabulimii czesto przezywaja wstyd 1 zazenowanie zwigzane z wlasng
choroba, majg negatywny obraz wlasnego ciala i niskie poczucie wlasnej wartosci. Z tym
zaburzeniem odzywiania czesto wspotwystepuja objawy depresyjne oraz leki [18].

Bigoreksja jest specyficzng odmiang dysmorfofobii, czyli zaburzenia polegajacego na
przezywaniu lgku wywolanego przekonaniem o nieestetycznosci wlasnego ciata. Osoby z tym
syndromem ciggle wazg si¢ i mierzg obwody mig$ni, porownujg swoj wyglad z innymi
kulturystami. Angazuja si¢ w intensywny, nadmierny trening sitowy, niejednokrotnie
doznajac urazdéw z przetrenowania. Czgsto rezygnujg z zycia towarzyskiego i rodzinnego,
a takze z aktywnos$ci zawodowych, w celu utrzymania harmonogramu treningéw. Dazac do
osiggniecia nierealnego ideatu witasnego ciala, czesto stosuja srodki wspomagajace rozrost
migsni, zaburzajac wyglad wlasnej sylwetki [19].

Syndrom nocnego jedzenia (NES), to zaburzenie objawiajagce si¢ wzmozonym
apetytem w porze nocnej. Jedng z glownych cech NES jest spozycie przynajmniej 50%
dziennego zapotrzebowania energetycznego po wieczornym positku, po godzinie 19.00.
Pacjenci przejawiaja nastroje depresyjne wraz z uplywem dnia. Pacjenci skarza si¢ na
zmgczenie, napigcie psychiczne, niepokdj, rozstrojenie nerwowe i poczucie winy. NES
wspotwystepuje z objawami lekowymi, innymi zaburzeniami jedzenia oraz prowadzi do
obnizenia psychicznej jakosci zycia [20].

Wyszczegdlnione powyzej zaburzenia odzywiania dla oséb chorych stanowia istotny
problem, powodujacy wiele negatywnych konsekwencji zarowno zdrowotnych,
psychologicznych, jak 1 spolecznych. Przy tak zlozonej etiologii zaburzen odzywiania
wymagane jest zatem interdyscyplinarne podejscie do problemu, uwzgledniajace m. in.

modyfikacje stylu zycia, w szczegdlno$ci zachowan zywieniowych, wsparcia
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psychologicznego, a w skrajnych przypadkach nawet wdrozenie postepowania

farmakologicznego.

Anoreksja u osob starszych

Choroby zwigzane z zaburzeniami odzywiania u osOb starszych sa chorobami
niosgcymi ze sobg duze wyniszczenie zaréwno dla organizmu chorego jak i jego
najblizszego otoczenia. Problemy na przyklad z wagg tylko z pozoru nie majg wigkszego
wplywu na zycie, tak naprawde czesto s3 one glowng przyczyng negatywnego samo
postrzegania. Kontrolowanie swojej figury, czy wygladu z czasem wywotuje poczucie strachu
przed zmianami, a takie zachowanie prowadzi do zaburzen odzywiania. Skutki zaburzen
odzywiania, mogg by¢ takze nast¢gpstwem chorob takich jak:

e choroba refluksowa przetyku;
o przewlekle zapalenie zotadka;
e zakazenia Helicobacter pylori;
e dyspepsja (niestrawnos¢);

e paradotoza;

e nowotwory [21].

Anoreksja jako jedno z czestszych zaburzen odzywiania, szczegolnie u osob po
siedemdziesigtym roku zycia jest zgodnie z definicjg zaburzeniem psychicznym, ktore polega
na drastycznym ograniczaniu ilosci przyjmowanych pokarmow w celu osiggnigcia szczuplej
sylwetki (choroba polegajaca na obsesyjnym odchudzaniu si¢), prowadzacym do znacznego
ubytku masy ciata (niedowagi), stanu niedozywienia i postepujacego wyniszczenia organizmu
[22].

Anoreksja u osob starszych, szczegdlnie u kobiet zasadniczo przebiega w trzech
fazach. U Grochmal-Bacha i Rorata fazy te nazwane s3g: faza pierwsza, drugg i trzecia,
a u Rydzynskiego: fazg poczatkows, fazg rozwinigtg i fazg schytkowa [23]. Faza pierwsza,
czyli poczatkowa, charakteryzuje si¢ realng i §wiadomg walkg z glodem, wywolang przez
nietolerancj¢ wlasnego obrazu ciata i sylwetki. Osoba chora uwaza si¢ za zbyt gruba pomimo
niedowagi. W fazie tej przede wszystkim wystepuje ograniczenie weglowodanéw oraz
thuszczy z jednoczesnym zachowaniem apetytu i dobrego stanu ogoélnego. W drugiej fazie
anoreksji dochodzi z kolei do znacznego wychudzenia organizmu spowodowanego
niedozywieniem. W tej fazie glod staje si¢ mniej odczuwalny, a niska waga zaczyna by¢
obiektem zadowolenia i wladzy nad ciatem chorego. Schytkowa, trzecia faza anoreksji to

z kolei pelna utrata apetytu pofaczona z utratg uczucia glodu, duzego spadku wagi oraz braku
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swiadomosci wlasnej choroby [24]. W fazie tej pojawia si¢ depresja, zaniepokojenie, czy tez
obawa przed utrata wlasnej niezaleznosci wypracowana przez dtugotrwata glodowke.
Rozrézniamy dwa typy anoreks;ji:

e jadlowstret reaktywny;

e jadlowstret wlasciwy.

Gléwnym powodem wystepowania jadlowstretu reaktywnego jest bardzo silna presja
spoteczna, a przede wszystkim udziat mediéw, kolorowe czasopisma z moda, pisma dla
kobiet, w ktorych zamieszczana jest duza liczba kolorowych zdje¢ szczuptych, czesto wrecz
wychudzonych modelek, czy aktorek. Ograniczajac spozywane pokarmy i walczac
z naturalnym apetytem, wpada si¢ w pulapke, w ktorej w niedostrzegalnej chwili przekracza
si¢ cienkg graniczng lini¢ miedzy dieta 1 utrzymaniem szczuplej sylwetki, a chorobliwym
glodzeniem si¢ prowadzacym organizm do wyniszczenia, a takze do zmian w osobowosci.
Chorzy na ten typ jadlowstretu tatwiej poddaja si¢ terapii, a ich rodziny chetniej wspdtpracuja
z terapeutg [25].

Z kolei w przypadku jadlowstretu wlasciwego za gtdéwng przyczyng jej powstawania
uznaje si¢ nieprawidlowosci w rodzinie. Wadliwe relacje panujagce wsrod domownikdéw
wplywaja bowiem niekorzystnie na rozwdj jej cztonkow, zaburzajg rownowage rodziny jako
catosci. W rodzinie takiej wystepuje: nadmierna kontrola (nadopiekunczosc), ktora wigze sie
z odrzuceniem 1 krgpowaniem w samodzielnym postepowaniu. Wyrdzni¢ mozna nastepujace
typy takich rodzin: rodziny nadopiekuncze z do$¢ wysokim poziomem lgku, w ktorych cata
uwaga i dziatanie skupione sg na zapewnieniu bezpieczenstwa wszystkim jej czlonkom,;
rodziny ,,zasznurowane” niemajace prawidlowo zdefiniowanych i wiasciwie realizowanych
rol, ich wypetnianie wigze si¢ z réwnoczesnym narzuceniem podporzadkowania wobec
czlonkow rodziny, a takze z thumieniem i ujawnianiem wiasnych dgzen oraz rodziny sztywne
bardzo twardo i zdecydowanie probuja zachowad niezmienng autonomig, ktora jest
mechanizmem obronnym, maskujacym. Prawdopodobnie wigze si¢ to z problemami
z dziecinstwa oraz ze ztymi doswiadczeniami wyniesionymi z domu [26]. Anoreksja jest
obarczona ryzykiem S$mierci. Dlugotrwale niedobory oraz dysproporcje w dostarczaniu
niezbednych sktadnikéw pokarmowych do organizmu moga skutkowa¢ wyniszczeniem, czy
tez powiktaniami w funkcjonowaniu poszczeg6lnych narzadow oraz uktadéw organizmu [27].
Osoby starsze szczeg6lnie dotkliwie odczuwaja nastepstwa wyzej wymienionych niedoborow,
poniewaz moga u nich wystgpowac takie objawy jak:

o ostabienie sity migsniowej;

e Dbole oraz skurcze migsniowe;
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e sucha i pozbawiona elastycznosci skora;
e lamliwos$¢ oraz kruchos$¢ paznokci i wlosow;
e Dbole brzucha;

o zaburzenia perystaltyki jelit;

e 0steoporoza;

o niedokrwisto$¢;

e zaburzenia pamigci i koncentracji;

e bezsennos$c;

e wahania nastrojow;

e depresja;

e pojawianie si¢ konfliktow w rodzinie;

e pojawianie si¢ mysli samobojczych;

e wycofanie si¢ z zycia spotecznego [16].

Bulimia u 0s0b w wieku podeszlym

Bulimia, jest choroba charakteryzujaca si¢ spozywaniem duzych ilosci jedzenia
w kréotkim odstepie czasu oraz poczuciem zupelego braku kontroli nad spozywanymi
pokarmami, a nast¢pnie wywolywania czynnos$ci kompensacyjnych w postaci np. wymiotow.
Oprécz wymiotow, zaburzenie to prowadzi do ztego samopoczucia, wahania ci§nienia krwi
oraz poziomu glukozy, co w konsekwencji moze skutkowacé otyloscig. Choroba, jaka jest
bulimia ma silny zwigzek z zaburzonym sposobem odzywania, wickszym niezadowoleniem
z wlasnego wygladu, sktonnoscig do stosowania diet, koncentrowaniu calej uwagi na jedzeniu
oraz chorobliwym pragnieniu uzyskania szczuplejszej figury [28].

Osoby chore zazwyczaj zdaja sobie sprawe z tego, ze utracity kontrole nad iloscig
przyjmowanych pokarméw w momencie, poglebienia si¢ objawoéw choroby przejadaja sie, po
czym zaczynaja stosowac rozne sposoby kontrolowania wagi ciata, co w konsekwencji moze
by¢ bardzo niebezpieczne dla zdrowia [29].

Przyczyn wystepowania bulimii jest bardzo wiele, aby zatem postawi¢ wilasciwag
diagnoze konieczny jest kontakt z lekarzem psychiatra co pozwoli na skuteczne
ukierunkowanie terapii. Przyjmuje si¢, iz do wystepowania bulimii przyczyniajg si¢ takie
aspekty zycia jak:

 brak akceptacji siebie;

e wystgpowanie w rodzinie konfliktow;

131



e samotnos¢;

e przyczyny zdrowotne takie jak na przyklad uszkodzenie osrodka sytosci mézgu;
o ciggle myslenie o jedzeniu;

e utrata pewnosci siebie;

Na bulimi¢ znacznie czesciej choruja osoby, w rodzinie ktérych wystepowata otytosé
badz zaburzenia depresyjne. Zgodnie z informacjami podawanymi przez rézne zrodta, miedzy
innymi Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne, bulimia wystepuje od czterech do
szeSciu razy czesciej niz anoreksja [29].

Osoby w podesztym wieku cze¢sciej narazone s na tego typu zaburzenia odzywiania,
majac przy tym znacznie wigksze problemy z uzyskaniem pomocy. U ludzi starszych
przewlekle trwajgca bulimia prowadzi do negatywnych dla zdrowia fizycznego, psychicznego
1 spotecznego nastgpstw. Wystepowac mogg takie objawy jak:

o ostabienie organizmu;

« biegunki oraz zaparcia;

o niedokrwistosc;

o chwiejnos¢ nastroju;

o zapalenie przelyku;

e bole glowy;

« zaburzenie funkcji nerek;

o awitaminoza,;

o zapalenie zotadka;

« zaburzenia natury psychicznej;
e zaburzenia ze strony ukfadu krazenia;
o refluks [16].

Czestym objawem jest depresja prowadzaca do prob samobojczych [13]. Niepokojace
jest to, iz bulimiczek z roku na rok przybywa. W zwiazku z powyzszym, konieczna jest
edukacja 1 szerzenie wlasciwych stereotypow zachowan oraz profilaktyka osob starszych.

Warto zatem dba¢ o to, aby rozpowszechnia¢ wilasciwy model przeciwdziatania skutkom

bulimii [30].
Niedozywienie, a otylos¢
Najczesciej spotykanymi problemami odzywiania ws$rdd osob starszych sa takze

otylos¢ oraz niedozywienie. Na stan odzywienia osob starszych wptyw maja:
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e czynniki spoteczno-ekonomiczne;

e czynniki psychologiczne;

o patofizjologiczne zmiany w organizmie;
e choroby przewlekle;

« hospitalizacje;

o farmakoterapia;

o niska aktywno$¢ fizyczna;

e niewiedza zywieniowa;

e niewlasciwe nawyki zywieniowe [31].

W okreslaniu ewentualnego problemu z waga pomocny moze by¢ wskaznik BMI,
czyli najtatwiejszy 1 najszybszy sposob na samodzielne wyliczenie prawidlowej masy ciala.
Wskaznik BMI jest narzgdziem, pozwalajacym na orientacj¢, czy dieta oraz styl zycia sg
wlasciwe. Ponadto BMI stuzy monitorowaniu stanu zdrowia organizmu. Wzor matematyczny
okreslajagcy wspomniany wskaznik pozwala oceni¢ zawarto$¢ tkanki tluszczowej

W organizmie, w oparciu o proporcje masy ciata (kg) do kwadratu wzrostu (w metrach) [32].

Tabela 1. Klasyfikacja rodzajow otytosci wedtug WHO (w oparciu o BMI) [33]

BMI [KG/M2] KLASYFIKACJA
<18,5 NIEDOWAGA
18,5-24,9 NORMA
25,0-29,9 NADWAGA
30,0-34,9 OTYLOSC I-GO STOPNIA
35,0-39,9 OTYLOSC 1I-GO STOPNIA
>40,0 OTYLOSC 1I-GO STOPNIA

Niedozywianie jako kolejny diagnozowany problemem zwigzanym z zaburzeniem
odzywiania wywotlane, moze by¢ réznymi przyczynami takimi jak: ubostwo, zaniedbanie
opiekuncze, choroby przewlekte somatyczne, celowe dzialanie, wywotane potrzeba redukcji
masy ciata [23].

Stan niedozywienia przyczynia si¢ do zaburzen funkcji organizmu oraz ogdlnego
pogorszenia si¢ jakoSci zycia, szczegOlnie u osob starszych. Ten nieprawidlowy stan

odzywienia, bardzo czgsto wystgpuje w przypadku:
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e schorzen przewodu pokarmowego;

e  NOWOtWOrow;

e schorzen endokrynologicznych;

e schorzen uktadu oddechowego;

e zaburzen psychicznych i neurologicznych;
e chorob ukladu sercowo naczyniowego.

Liczne badania wskazuja, iz zaburzenie odzywiania jakim jest niedozywienie wigze
si¢ gldwnie z miejscem zamieszkania osob starszych. W celu diagnozy niedozywienia
wykorzystuje si¢ takie narzedzia diagnostyczne jak:

 badania biochemiczne;

¢ badanie skladu ciala;

e badanie antropometryczne (pomiar wzrostu oraz obwoddow ciata);
e Zaburzen psychicznych 1 neurologicznych;

e chor6b uktadu sercowo naczyniowego [11].

Najbardziej pomocne w identyfikacji schorzenia jakim jest niedozywienie u 0sOb
w wieku podeszlym, sg badania antropometryczne, takie jak:

o indeks masy ciala (BMI);
odwod tydki (CC—calf circumference);

obwod ramienia (MAC— mid-arm-circumference);

masa ciala.

Ryzyko wystapienia niedozywienia wystepuje, gdy: BMI < 23 kg/m?, MAC < 22 cm,
CC > 31 cm. Brak danych epidemiologicznych dotyczacych wspomnianego zaburzenia
odzywiania osob starszych, wynika z braku standardu oceny odzywiania tej grupy osob.
Wiasciwa diagnoza niedozywienia 0sob starszych okreslana jest na podstawie ogolnego stan
pacjenta oraz analizy czynnikdéw sprzyjajacych wystapieniu niedozywienia organizmu jakimi
sa: hiperkatabolizm, radioterapia, zaburzenia wchlaniania, przyjmowanie farmaceutykow
obnizajacych apetyt, uzaleznienie od alkoholu, ubytek wagi ciata powyzej 5% w ostatnim
miesigcu i 10% w ostatnich szeSciu miesigcach [34].

Natomiast otylo$¢, w przeciwienstwie do niedozywienia jest zaburzeniem odzywiania
opierajacym si¢ na zwigkszonej masie ciata, poprzez magazynowanie tkanki tluszczowe;.
W przypadku otytosci wskaznik BMI > 30kg/m”.

Z punktu widzenia rozmieszczenia tkanki tluszczowej mozna wyrdzni¢ dwa typy
otyloSci: typu gynoidalnego oraz typu androidalnego. Otylo$¢ typu gynoidalnego
charakteryzuje si¢ zwickszong iloscig tkanki thuszczowej przede wszystkim w obrgbie
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posladkow oraz ud. Z kolei otylo$¢ typu androidalnego przejawia si¢ zwickszeniem ilosci
tkanki tluszczowej w okolicach centralnych ciata oraz w okolicach brzusznych.
Otylos¢ wiaze sie z wystagpieniem licznych konsekwencji zdrowotnych spolecznych
oraz psychologicznych i przyczynia si¢ do wystapienia takich chordb jak:
e cukrzyca;
¢ nadci$nienie tetnicze;
¢ niedokrwienie i niewydolno$¢ serca;
e 7zylaki kofczyn dolnych;
e udar mézgu;
e zmiany skorne;
e zatorowos$¢ phucna;
e zwyrodnienie stawow;
e powiktania urologiczno-nefrologiczne;
e nowotwory
Nadmierne spozywanie pokarméw w okresie starzenia najczesciej skutkuje otyloscig
typu androidalnego, kosztem zmniejszenia masy mig¢sniowej oraz zmianami hormonalnymi
wywolanymi obnizeniem wytwarzania hormonu wzrostu. W przypadku osob starszych,

istotne znaczenie ma roéwniez obnizenie metabolizmu, a takze przyjmowanie farmaceutykow

[16].

Kryteria diagnostyczne wystapienia zaburzen odzywiania u osob starszych
Diagnostyka osob dojrzatych przede wszystkim oparta jest na opinii lekarza:

specjalisty psychiatrii oraz specjalisty psychodietetyki. Przyjmuje si¢ ogolnie, iz wizyty
w gabinecie psychiatrii s3 malo popularne, a nawet wstydliwe. Nieco lepiej wygladaja wizyty
w gabinetach specjalistow psychodietetyki ze wzgledu na zwigkszong popularno$¢ tego
rodzaju pomocy specjalistycznej. W zwigzku z powyzszym psychodietetyka jest pierwszym
ogniwem wychwycenia symptomoéw zaburzen odzywiania. Specjalista tej dziedziny powinien
cechowac si¢ zatem takimi symptomami jak:

e czulo$¢ na wychwycenie objawow zaburzen odzywiania u diagnozowanych pacjentow;

e prawidlowy sposdb pokierowania pacjentem w podejrzeniu zaburzen.

Do postawienia wlasciwe] diagnozy konieczne jest jednoczesne wystapienie wszystkich

kryteriow okre$lajacych pojawienie si¢ zaburzen odzywiania [35].
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W przypadku anoreksji kryteria te to:

zmniejszenie ilo§ciowe masy ciata;
wystepowanie jakiegokolwiek z ponizszych zachowan, powodujacych zmniejszenie
masy ciafa:
— prowokowanie wymiotow;
— przeczyszczanie organizmu;
— unikanie kalorycznego pozywienia;
— nadmierna aktywno$¢ fizyczna;
— stosowanie farmaceutykdw zmniejszajacych taknienie
zaburzony obraz wlasnego ciala oraz pojawienie si¢ leku przed przytyciem,;

zaburzenie hormonalne [36].

Natomiast w przypadku bulimii kryteria diagnostyczne przejawiajace si¢ to:

stale przyjmowanie jedzenia w olbrzymich ilosciach, w krotkich odstgpach czasu;

stosowanie zachowan zmierzajacych do przeciwdziatania skutkom objadania si¢

takich jak:

prowokowanie wymiotow;

naduzywanie srodkéw przeczyszczajacych;

okresowe glodowki;

w przypadku cukrzycy, odmowa przyjmowania insuliny;
nadmierna obawa przed otyloscia;

Oprécz  powyzszych kryteriow konieczne jest ogoélna diagnoza sylwetki

psychologicznej oraz obrazu ciala. W przypadku sylwetki psychologicznej dominujg

zachowania zwigzane z nie§wiadoma motywacja, niedojrzaltymi mechanizmami obronnymi

takie jak:

deficyt §wiadomosci;

trudnosci w budowaniu wiezi;

lek;

poczucie bezwarto$ciowosci;

perfekcjonizm;

niepewno$¢ oraz nieufnos¢ wobec innych osob.

Natomiast w przypadku diagnozy obrazu ciata pod uwage brane jest badanie
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znieksztatcen ciata obejmujace:
o S$wiadomo$¢ wilasnego ciata;
e znieksztalcenie percepcji ciata;
e mysli o wlasnym ciele;
e ocena zadowolenia z wlasnego ciata
e emocje oraz uczucia wobec wlasnego ciata;
o restrykcyjnosé lub kompulsywnos¢é wobec wlasnego ciala.

Z kolei w przypadku otylosci, gldwne kryterium wystgpienia choroby wedhuig réznych
badaczy to uzywanie takich wskaznikow pomiarowych jak indeks masy ciata (BMI, body
mass index) oraz wskaznik talia-biodro, czyli wskaznik stosunku obwodu talii ciata do
obwodu bioder (WHR- waist to hip ratio). Wedlug ostatnich zalecen mozliwe jest wykonanie
wylacznie pomiaru obwodu talii [37].

W przypadku niedozywienia gldownym Kkryterium diagnostycznym jest: doktadnie
zebrany wywiad zywieniowy oraz badanie fizykalne. W przypadku podejrzenia
niedozywienia nalezy dokona¢ oceny stopnia zaburzenia uwzgledniajac:

oceng ilosci tluszczu ustrojowego (grubosci faldu skornego);

oceng masy miesniowej;

oceng ilosci bialek trzewnych;

ocen¢ stanu immunologicznego pacjenta (testy skorne, st¢zenie immunoglobulin) [34].

Wiasciwe  zdiagnozowanie przez specjaliste dziedziny psychologii  wyzej

wymienionych zaburzen odzywiania, pozwoli na skuteczng analiz¢ chorobowa pacjenta.

Leczenie oraz zapobieganie skutkom choréb zywieniowych

Leczenie zywieniowe powinno by¢ zindywidualizowane, uwzgledniajac aspekty
fizyczne, socjalne, kulturalne i emocjonalne cztowieka. Leczenie zaburzen odzywiania wérod
0sob starszych powinno oparte by¢ na indywidualnej terapii, ktorej gtdéwne cele to:

e kontrolowania odzywiania i wagi;

odnalezienie najlepszego sposobu radzenia sobie z problemami;

« opieranie relacji rodzinnych na dobrych stosunkach;

o edukacja na temat stresu oraz jego sutkow;

 edukacja o mozliwych przyczynach anoreksji i jej objawach;

o edukacja o mozliwych zwiastunach nawrotu choroby oraz o sposobach radzenia sobie z

nimi [38].
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Psychoterapeutyczne leczenie zaburzen odzywiania odbywa si¢ natomiast
w nastepujacych etapach:
1. uswiadomienie pacjentce problemu;
2. identyfikacja przyczyn;
3. przepracowanie przyczyn;
4

. zmiana nawykéw zywieniowych

Wyleczenie staje si¢ skuteczne dopiero z chwilg, u§wiadomienia problemu i podjeciu
nadrzednej decyzji o powrocie do zdrowia. Wraz z psychoterapeuta zidentyfikowane zostaja
glowne przyczyny problemu oraz znalezione zostaje skuteczne rozwigzanie. ROwnocze$nie
utrwalane sg poprawne nawyki zywieniowe, majace zapobiec nawrotom choroby na poziomie
fizjologicznym.

Leczenie w przypadku anoreksji odbywa si¢ wedlug okreslonego schematu:
e Stopniowe uzyskanie przyrostu masy ciata;
e leczenie somatycznych powiktan;
« utrwalenie oraz uzyskanie motywacji do leczenia;
e edukacja odnosnie odzywiania;
o korekta zachowan zwigzanych z odzywianiem;
o korekta psychosomatycznych objawow;
e terapia nieprawidtowych relacji rodzinnych
« kontrola oraz zapobieganie nawrotom [13].

W przypadku leczenia bulimii opiera si¢ ono glownie na psychoterapii oraz
farmakoterapii. Zastosowanie lekow antydepresyjnych pozwala na skuteczne odwrocenie
uwagi od jedzenia poprzez ogodlna poprawe¢ nastroju oraz zmniejszenie stopnia napigcia
emocjonalnego.

W przypadku leczenia zywieniowego niedozywienia bardzo wazne jest wczesne
rozpoznanie zaburzenia i wdrozenie odpowiedniej diety. Natomiast w przypadku otylosci
leczenie skupia si¢ przede wszystkim na zmianie nawykow zywieniowych. Jednakze, gdy
takie rozwigzanie nie przynosi zadawalajacych efektow konieczne jest leczenie chirurgiczne
[39].

Wezesne rozpoznanie i1 wdrozenie leczenia w przypadku choréb zwigzanych
z zaburzeniami odzywiania jest najwazniejszym czynnikiem determinujagcym rokowanie.

Bardzo czgsto chory wymaga hospitalizacji, gdzie skuteczne leczenie trwa od 2 do 4 tygodni
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oraz dalszej terapii psychoterapeutycznej i farmakologicznej kontynuowanej w domu [39].
Leczenie skutkow zaburzen odzywiania szczegdlnie wsrdod oséb w starszym wieku, jest
niezwykle wyczerpujace, gdyz zazwyczaj organizm w takiej grupie chorobowej, jest
wyczerpany ze wzgledu na wiek. Dbanie o zdrowie wymaga zatem ogromnej determinacji ze
strony chorego bowiem, bez maksymalnego zaangazowania, skuteczne leczenie nie jest
mozliwe, a nieleczony, wyniszczony zaburzeniami organizm moze nie wytrzymaé ci¢zaru
choroby. Alternatywnym dla szpitalnego podejScia w leczeniu zaburzen odzywiania jest
leczenie w wyspecjalizowanych do tego placowkach, opierajacych si¢ na wspolpracy kadry
medycznej 1 niemedycznej. Wszechstronne podejscie do problemu pozwala bowiem na
skuteczniejszg analize¢ przypadku, a tym samym szybsze wyleczenie. Jest to opcja

pozwalajaca na bardziej komfortowe przezywanie dlugiego oraz cigzkiego okresu leczenia
[40].

Podsumowanie

Zaburzenia odzywiania pojawiaja si¢ gtdwnie wowczas, gdy odzywianie 1 masa ciala
stajg si¢ centralnymi obiektami zainteresowania chorego i temu tylko podporzadkowana jest
cala jego aktywnos¢. Celem leczenia zaburzen odzywiania jest przywrocenie oraz wyrobienie
w sobie prawidlowych nawykéw zywieniowych, przede wszystkim poprzez zmiane
funkcjonowania psychicznego. W ramach terapii zaburzen odzywiania kluczowa jest nauka
rozpoznawania przez pacjenta wiasnych emocji i potrzeb oraz adekwatne ich zaspokajanie.
Leczenie zaburzen odzywiania opiera si¢ na konstruktywnym i skutecznym komunikowaniu
si¢ z innymi ludzmi, wylgczajacym konieczno$¢ wykorzystywania objawow choroby do
uzyskania wsparcia, wspolpracy, samodzielnos$ci, kontroli czy swobody w podejmowaniu
decyzji [41].

W terapii zburzen odzywiania wskazana jest kompleksowo$¢, umozliwiajaca
korzystanie z porad lekarza, psychoterapeuty oraz dietetyka. Terapia pacjentow
z zaburzeniami odzywiania jest kilkuetapowa i dotyczy takich aspektow zycia jak:

e konfrontacja z problemem, czyli obrazem 1 konsekwencjami zaburzenia odzywiania;

e podjecie $wiadomej decyzji o zmianie dotychczasowych zachowan zywieniowych;

e uczenie si¢ prawidlowych nawykoéw zywieniowych i1 utrzymywania wzglednie stalej
masy ciala;

» uswiadamianie sobie psychologicznego podloza zaburzenia;
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e nabywanie wiedzy i umiejetnosci pozwalajacych na lepsze funkcjonowanie psychiczne

I spoteczne [42].

W ramach profilaktyki zaburzef odzywiania przyjmuje si¢ nastgpujace zalecenia

stuzace zdrowiu oparte na wlasciwym odzywianiu poprzez:

unikanie thiszczu zwierzecego i cholesterolu w diecie, powodujacego tworzenie
wolnych rodnikéw, uszkadzajace komorki DNA;

jedzenie pozywienia bogatego w btonnik;

jedzenie pozywienia zawierajgcego antyoksydanty;

pozbycie si¢ stresu poprzez nauczenie radzenia sobie z nim poprzez na przyktad
medytacje;

wprowadzenie aktywno$¢ fizycznej do swojego zycia, wpltywajace na poprawe pracy
uktadu immunologicznego;

pozbycie si¢ nadmiernych kilogramow;

rzucenie palenia;

unikanie alkoholu [43].

Profilaktyka zaburzen odzywiania jest niewatpliwie obszarem, w ktorym powinno si¢

podejmowac¢ niezwloczne dziatania, o bardzo zrdéznicowanym charakterze. Dziatania te

powinny by¢ dostosowane do potrzeb odbiorcow, angazujac wiele podmiotéw oraz

wykorzystujac wszystkie $rodki 1 techniki majace na celu stuzy¢ poprawie kondycji

zdrowotnej calego spoleczenstwa.
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