
343Zaburzenia odżywiania

niu i terapii zaburzeń żywieniowych należy 
brać pod uwagę wiele różnych uwarunko-
wań, czasem wydających się odległymi od 
meritum np. przynależność seksualną, która 
może mieć wpływ zarówno od strony fizjolo-
gicznej jak i społecznej.

Prognozy zapadalności na choroby apety-
tu nie są pocieszające. Biorąc pod uwagę zło-
żoność czynników fizjologiczno-środowisko-
wych oraz podatność młodych ludzi na ich 
niekorzystne aspekty, w połączeniu z możli-
wością traktowania żywności i sposobu ży-
wienia jako łatwo dostępnego elementu au-
toekspresji, przy ogromnych możliwościach 
komunikacji społecznej, należy spodziewać 
się wzrostu częstości występowania zabu-
rzeń odżywiania. Oczywiście pociąga to za 
sobą konieczność doskonalenia metod lecze-
nia i usprawnienia wielokierunkowej opieki 
specjalistycznej.

efekcie zaburzona jest egzystencja człowieka 
nawet na 20 lat (Hjern i współaut. 2006). 

Bulimia i kompulsywne objadanie się dają 
w około 30% następstwa w postaci nadwa-
gi i otyłości (FicHter i współaut 2008), ale 
nie stanowią tak dużego zagrożenia dla życia 
jako takiego.

Zaburzenia żywieniowe są wypadkową 
pewnych wydarzeń życiowych (środowi-
skowych), biologicznych oraz rozwojowych 
cech człowieka. Indukują one wiele negatyw-
nych skutków medycznych i psychospołecz-
nych, wynikających z chorób powstałych na 
tle „niedożywienia” mózgu.

Badania przeprowadzone w krajach euro-
pejskich wykazały, że różne zaburzenia odży-
wiania są istotnym problemem zdrowotnym, 
a właściwa diagnoza i dostęp do specjali-
stycznej opieki mogą w ogromnym stopniu 
zmniejszyć konsekwencje zdrowotne (Strie-
gel-Moore i współaut. 2008). W diagnozowa-
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Anorexia nervosa, bulimia nervosa, binge eat-
ing, and other unspecified eating disorders (e.g. 
nocturnal eating, pica) are classified as mental or 
emotional illnesses, where the complex of genetic, 
biological, and environmental factors is the key for 
pathogenesis. eating disorders most often affect 
girls and young women, but occur in adults, and dis-
organize their mental and social life for many years, 
causing death in most cases of anorexia. the most 
hazardous effects of eating disorders are: weaken-
ing of the skeleton, deregulation of endocrine sys-
tem (growth retardation and changes in reproduc-
tive system therein), and brain dysfunctions, being 
the consequence of electrolyte imbalances (eg. hy-
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pokalemia, hypocalcemia) and nutrients deficiency 
as pathophysiological complications of starvation, 
excessive vomiting or laxative and diuretic misuse. 
the treatment of eating disorders relies on a multi-
disciplinary approach, including medical, nutritional, 
social and psychological components, but the cogni-
tive behavioural therapy plays a fundamental role. 
Complexity of physiological and environmental fac-
tors, and young people susceptibility to negative as-
pects of theirs, and using food as a self-expression 
implement, lead to an increase in morbidity of ap-
petite diseases. therefore methods of course and 
the multidirectional secondary healthcare must be 
improved permanently.
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