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Mowigc o anoreksiji (jadtowstret psychiczny), nalezy pamietaé, ze czesto towarzysza jej ataki bulimii.

A takze o tym, ze bulimia czesto przeplata sie z anoreksjq, stanowigc jakby drugi biegun tej samej
choroby. Rownie czesto jednak bulimia wystepuje jako odrebna dolegliwo$¢. Nazwa tej choroby - bulimia
- nie doczekata sie przektadu na jezyk polski. W dostownym ttumaczeniu z jezyka greckiego oznacza
"wilczy apetyt", co nie oddaje jednak w pefni istoty tego zaburzenia.

Osoby dotkniete tg chorobg, najczesciej w tajemnicy przed innymi, miewajg napady obzarstwa.
"Pochtaniajg" wtedy duze ilosci jedzenia jednorazowo, najczesciej sg to pokarmy wysokokaloryczne,
stodkie, chociaz niekoniecznie. Po takiej "uczcie" pojawia sie przykre uczucie przejedzenia, ale
najczedciej ogromne poczucie winy, ze nie potrafito sie nad tym zapanowad. Zeby pozby¢ sie przykrego
napiecia emocjonalnego, uczucia frustracji i niezadowolenia z siebie, a takze, zeby zapobiec przytyciu -
chorzy prowokujg wymioty lub faszerujg sie srodkami przeczyszczajgcymi. Pomiedzy napadami
obzarstwa stosujg rézne diety, odchudzajg sie... az do nastepnego razu.

Na bulimie chorujg najczesciej mtode kobiety i dziewczeta. Dlaczego to robig, dlaczego objadaja sie i nie
potrafig nad tym zapanowac? Podtoze bulimii jest psychogenne, jedzenie staje sie antidotum na stresy,
na nieumiejetnos¢ rozwigzywania probleméw i niemoznos$¢, badz nieumiejetnosé ich wyrazenia. Osoby
cierpigce na bulimie majg wiele wspdlnych cech osobowosci. Najczesciej sg to osoby zmienne w
nastrojach, niestabilne emocjonalnie, majace trudnosci z kontrolowaniem swoich uczuc. Jak
wspomniatam, zdarza sie, ze anoreksja i bulimia wystepujg jednoczesnie i osoby z anoreksjg majg
napady obzarstwa typowe dla chorych na bulimie.

Charakterystyczne cechy bulimiczek to niska samoocena, poczucie bezradnosci, beznadziejnosci i
samotnosci. Kobiety te wiele zazwyczaj od siebie wymagajg, ale jednoczesnie nie wierzg we wtasne
mozliwosci. Ta rozbieznos¢ staje sie przyczyna ich cierpien. Dotacza sie do tego bardzo frustrujace
poczucie winy i bolesna autokrytyka. Bulimiczki sg zazwyczaj bardzo aktywne, angazuja sie w
roznorodng dziatalno$¢, daza do doskonatosci, ale nawet drobne niepowodzenia sprawiaja, ze zaczynajq,
watpi¢ w siebie i szybko wycofujq sie, z poczuciem totalnej kleski. Zalezy im na uznaniu otoczenia,
czesto robig wiele rzeczy po to, aby zadowoli¢ innych i by¢ przez nich zaakceptowanymi.

Tak jak w przypadku anoreksji, tak i w bulimii nie odkryto zadnego czynnika biologicznego,
wywotujacego te chorobe. Obie choroby prowadzg do zaburzen w uktadzie hormonalnym i fizjologii
przewodu pokarmowego. U wielu kobiet i dziewczat dochodzi do zatrzymania miesigczek. Pacjentki
najpierw trafiajg do internistow, gastrologéw, endokrynologéw i ginekologéw. Ci zas czesto stawiajq
niewtasciwe diagnozy. Trudno nawet wini¢ za to lekarzy, gdyz bulimia jako osobna jednostka chorobowa
zostata wyodrebniona zaledwie kilkanascie lat temu i jest chorobg zdecydowanie psychogenng. Ponadto
w poczatkowym okresie jej objawy mogq sugerowac inne schorzenia, typu gastrycznego lub
endokrynologicznego. Stad mozliwos¢ pomytek.

Zachowania bulimiczne opisywane w fachowej literaturze przypisywane byty wczesniej innym chorobom
psychicznym - depresji, a nawet schizofrenii.

Leczeniem z wyboru jest psychoterapia. Jest ona tym skuteczniejsza, im wczesniej sie jq zastosuje. Nie
zaobserwowano skutecznosci leczenia farmakologicznego. Leki mogg jedynie likwidowaé biologiczne i
fizjologiczne skutki bulimii.
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