Zaburzenia odzywiania

Zaburzenia odzywiania raczej nie wystepuja przed okresem dojrzewania.
90 do 95 % cierpigcych na nie to kobiety.

Studia w tej dziedzinie w przewazajacej czesSci obejmujg kobiety, o
mezczyznach cierpigcych na zaburzenia odzywania jak do tej pory wiadomo
niewiele, cho¢ wiadomo, Ze takze moga chorowac.

KLASYFIKACJA WG DSM-1V

a) Anoreksja:
e Typ ograniczajacy;
e Typ objadajaco - przeczyszczajacy;

b) Bulimia:
e Typ przeczyszczajacy;
e Typ nieprzeczyszczajacy;

c) NieokreS$lone zaburzenia odzywiania, w tym Napadowe objadanie sie;

CHARAKTERYSTYKA

Anoreksja
Wskaznik SmiertelnosSci najwyzszy sposrod wszystkich zaburzen
psychiatrycznych - 20 % przy dtuzszym czasie wystepowania choroby.
Smier¢ w wyniku konsekwencji fizycznych gtodzenia sie lub samobéjstwa.
Ciezkie przypadki powodujg nieodwracalny proces obumierania mozgu.

Obraz kliniczny i kryteria diagnostyczne

Anoreksja psychiczna - jadtowstret psychiczny, cechy wg DSM-1V:
Intensywny lek przed przybraniem na wadze potaczony z odmowg
regularnego wtasciwego odzywiania sie.
Bezpodstawne narzekanie na nadwage.
Spadek ciezaru ciata ponizej 85 % naleznej wagi (u oséb, ktére rosna,
0 15 % mniejszy przyrost wagi w stosunku do wzrostu).
Niewtasciwy wptyw obrazu wtasnego ciata na samoocene.
Nieobecno$¢ co najmniej 3 kolejnych miesigczek (u
miesigczkujacych).

Inne cechy:
e Znaczna nadaktywnosc¢ i wzorzec ostrego ograniczenia diety - typ
ograniczajacy - albo przejadania sie - typ objadajaco /




przeczyszczajacy (przy istnieniu lub braku kompulsywnego
zwracania);

Objadanie sie i przeczyszczanie;

Nadmierny wplyw obrazu wtasnego ciata na zachowanie;
Pacjentka zaprzecza powadze problemu, nieSwiadoma szoku i leku
jaki jej stan budzi u innych.

Typ ograniczajacy - charakterystyczne:
e Obsesyjna kontrola w zyciu codziennym.
e Mozna dostrzec objawy obsesyjno - kompulsywne.
e Trudnos$ci w zyciu spotecznym, izolacja od réwiesnikow.

Typ przeczyszczajacy - metody przeczyszczania:
e Wymuszone zwracanie;
e Zazywanie Srodkow moczopednych;
e Stosowanie lewatywy;

Bulimia

Rzadko konczy sie Smiercia.

Bulimia psychiczna = zartocznos$¢ psychiczna.

Charakterystyka wg DSM-IV

e (zeste wystepowanie epizodow przejadania sie wraz z utratg kontroli

nad tym procesem.
Niewtasciwe zachowania majgce na celu powstrzymanie przybierania
na wadze: stosowanie sSrodkow przeczyszczajacych, gtodzenie sie,
zbyt intensywne ¢wiczenia fizyczne, przyjmowanie lekoéw
tarczycowych (by zintensyfikowac¢ przemiane materii).
Oba zachowania co najmniej 2 razy w tygodniu, przecietnie przez 3
miesigce.

Inne cechy:
Mniej ograniczen i zahamowan niz w przypadku anoreks;ji;
Problemy z kontrolg impulséw w innych dziedzinach niz jedzenie, np.
naduzywanie szkodliwych substancji.
Nigdy nie osigga stanu zadowolenia.
Przyttoczona poczuciem wstydu i winy.
Prébuje ukry¢ problem, walczy bolesnie i nieskutecznie by opanowac
impuls przejadania sie.




DSM-IV typy bulimii:

e Przeczyszczajacy;

e Nieprzeczyszczajacy.
Rozréznienie zalezy od tego, czy w wystepujacym epizodzie osoba
stosowata przeczyszczajace metody przybierania na wadze (inna kwestia to
forsowne ¢wiczenia fizyczne).

Typ przeczyszczajacy ma wiecej probleméw psychologicznych i fizycznych,
np.

e Zaklocenie rownowagi elektrolitycznej;

e Niedob6r mineratéw;

e Proéchnica zebow (przez czeste zwracanie kwasow Zotagdkowych);

Wspolna cecha anoreksji i bulimii: lek przed utyciem.

Anoreksja z objadaniem sie i przeczyszczaniem goruje nad bulimig - jesli
stwierdza sie anoreksje z objadaniem sie i przeczyszczaniem, to najczesciej
nie stwierdza sie bulimii, poniewaz anoreksja jest bardziej Smiertelna.

Nieokreslone zaburzenia odzywiania
Oprocz anoreksji psychicznej i bulimii psychicznej DSM-IV zawiera
diagnoze nieokreslonego zaburzenia odzywiania - ED NOS Eating Disorder,
Not Otherwise Specified.
Do tej kategorii klasyfikuje sie ok. 1/3 pacjentek z anomaliami dot. jedzenia.
Bardzo zréznicowana kategoria, wiekszo$¢ stanow to podprogowa
réznorodnos$c¢ zjawisk wspolnych dla anoreksji psychicznej i/lub bulimii
psychiczne;j.
Przyktad: kobieta spetniajgca wszelkie kryteria anoreks;ji psychicznej, ale
wcigz miesigczkujaca.

Do tej klasy zaliczamy napadowe objadanie sie - BED, Binge-Eating
Disorder.

Osoba z tym zaburzeniem przejada sie w stopniu porownywalnym do
bulimii psychicznej, ale nie stosuje regularnie metod kompensujacych
przybierania na wadze, nawet ¢wiczen.

Wiekszos$¢ pacjentek cechuje nadwaga.




ROZNICE DIAGNOZOWANIA

Fakt, ze ktos nie spelnia kryteriow bulimii psychicznej lub anoreksji
psychicznej, nie oznacza, Ze jest on wolny od zaburzen odzywiania.

Czeste jest wspotwystepowanie réznych zaburzen, np. anorektyczki czesto
spelniajg kryteria depresji klinicznej.

Choroby wspotwystepujace z:
1. anoreksja:
e czesto zaburzenia osobowosci (szczegodlnie przy typie ograniczajagcym
sie); zwtaszcza te z silnymi stanami lekowymi;
e naduzywanie substancji;

2. bulimia:
e depresja; a dodatkowo:
O usamoograniczajacych sie:
= zaburzenia obsesyjno - kompulsywne;
o u objadajgco- przeczyszczajacych:
= oznaki uogolnionego zaburzenia lekowego i fobii spotecznych;
* naduzywanie substancji.

3. napadowym objadaniem sie:
jak na razie wiadomo mato na ten temat, ale przyjmuje sie, ze choroby
wystepuja rzadziej w potgczeniu z tym zaburzeniem niz w potaczeniu
innymi zaburzeniami psychiatrycznymi.

ROZNICUJACE KRYTERIA IAGNOSTYCZNE W ANOREKS]JI PSYCHICZNE],

BULIMII PSYCHICZNE] I NAPADOWYM OBADANIU SIE
Anoreksja Bulimia

Typ Napadowe

objadajaco - Typ : 4 Typ 4 objadanie sie
przeczyszczajacy | nieprzeczyszczajacy

Kryterium Typ

ograniczajacy PIrzeczyszczajacy

Utrzymywanie bardzo

T A : tak tak
niskiej wagi

Lek przed przybraniem
na wadze

Zaprzeczenie powaznemu
problemowi za niskiej wagi




Znieksztaltcenie obrazu
wiasnego ciata

Brak miesigczki

Czeste objadanie sie

Czeste przeczyszczanie

Czeste stosowanie
nieprzeczyszczajacych
metod utraty wagi

Poczucie braku kontroli
nad objadaniem sie

Samoocena ksztattowana
pod wptywem sylwetki /
wagi

W ciggu ostatnich 40 lat wzrosta liczba zaburzen odzywiania, zwtaszcza
przypadkow bulimii psychicznej. Wzrost ten jest rzeczywisty — czyli nie jest
podyktowany wrazliwoscig i zwiekszong czestotliwoscig wlasciwe;j
diagnozy, lecz faktycznym wzrostem liczby chorych oséb.

Powody:

e Zmiana norm okreslajgcych idealne rozmiary i sylwetki kobiet: kobiece
kraglosci staty sie nieatrakcyjne i niepozadane.

e Wewnetrzne poczucie wtasnej wartosci i bezpieczenstwa sa dla
obecnie dorastajgcych dziewczat i mtodych kobiet trudne do
osiggniecia - w innym wypadku osoby te nie poddatyby sie tak tatwo
presji i modzie na wychudzone ciato.

Zakres
W Stanach Zjednoczonych przypuszcza sie, ze 4 % dziewczat w okresie
dojrzewania ma lub bedzie mie¢ problemy z odzywianiem.




OGOLNE RYZYKO I PRZYCZYNY ZABURZEN ODZYWIANIA
Przyczyny:
a) Niezgodnos$¢ obrazu wlasnego ciata z ideatem:
e Zasieg mediow;
e Moda na bycie na diecie;

W kulturze zachodniej i sSrodowiskach bedacych pod jej wptywem panuje
generalny trend idealizujgcy szczupta sylwetke u kobiet.

Prawie wszystkie przypadki zaburzen odzywiania zaczynajg sie od
,normalnej” diety.

Skutkiem tej presji jest rozwiniecie u dziewczat i mtodych kobiet wysoce
szkodliwego i trwatego zaburzenia w ocenie wtasnej otytosci.

Do wszystkiego doktadajg sie jeszcze media, ktére propaguja na wszelkie
mozliwe sposoby ,idealng” sylwetke. Dochodzi niezgodno$¢ w postrzeganiu
obrazu wtasnego ciata z tg ,idealng” sylwetkg, przedstawicielki ptci pieknej
zaczynajg wierzy¢, ze mezczyzni wolg szczupte kobiety - co nie do konca
jest prawda.

Zjawisko to wspotwystepuje (lub jest przyczyng) ze spadkiem poczucia
wartosci, zazwyczaj u nastolatek.

Ciekawe: wiekszos¢ pacjentek z napadowym objadaniem sie nie przecenia

szczuptosci, a mimo to dyskredytuje wtasne ciato.

Nastepuje trend: przecietna waga (na przyktadzie Amerykanek) z roku na
rok roénie, np. przez coraz wiekszy dostep do wysokokalorycznej zywno$ci,
natomiast przecietna idealna waga maleje, przez co rozbiezno$¢ miedzy
sylwetka a jej ,ideatem” jeszcze bardziej sie rozcigga.

b) Czynniki biologiczne
Dziedziczenie - tendencje do pojawiania sie problemow z odzywianiem
rozwijaja sie w rodzinie.
Garner - teoria dot. granicy wagi
Garner mowi o teorii dotyczacej granicy wagi, ktora ujmuje tak:
Waga ciata opiera sie zmianie. Wydaje sie ona fizjologicznie oscylowac
wokot ,granicy wagi”, czyli wagi, ktdrej ciato stara sie broni¢. Znaczne
odchylenia od niej wywotuja tysigce fizjologicznych kompensacji
nastawionych na przywrocenie organizmu do stanu wyznaczonego przez ta
granice.




Dlatego kazda proba znacznej utraty masy ciata i utrzymania tego stanu
ponizej indywidualnej granicy moze sie spotkac ze sprzeciwem ze strony
wewnetrznych mechanizméw homeostazy.

Fizjologiczne kompensacje to np. wzmozony apetyt. Wtasnie przez to
dtugotrwata dieta wzmaga prawdopodobienstwo wystepowania okresow
niepohamowanego impulsu do pochtaniania duzych ilosci pokarmoéow
wysokokalorycznych.

c) Podatnos¢ na psychopatologie
Niektorzy ludzie sg bardziej podatni na rozwo6j dysfunkcyjnych reakcji na
nieuniknione wyzwania zycia.
Powody:
e dziedzicznos¢,
stresujgce doswiadczenia,
indywidualne metody radzenia sobie z tymi doswiadczeniami,
wzgledna skutecznos$¢ tych metod dla mozliwosci dalszego rozwoju.
Wiele o0s6b cierpigcych na zaburzenia odzywiania moze miec
trudnosci w rozwigzywaniu zyciowych problemow.

Bulimia psychiczna:

Czynnik ryzyka - molestowanie seksualne w dziecinstwie.

Nie mozna stwierdzi¢, ze samo molestowanie seksualne jest gtéwnym
czynnikiem powodujacym w pdzniejszym zyciu zaburzenia odzywiania,
poniewaz zazwyczaj molestowanie wystepuje w kontekscie wiekszych
patologii rodziny, ktore same w sobie mogg stanowi¢ czynnik zwiekszajacy
podatnosc.

Bulimiczki, w porownaniu z innymi chorymi psychicznie, czesciej
pochodzity z rodzin alkoholikéw i zaniedbujacych opieke rodzicielska.
Raporty o seksualnych lub fizycznych naduzyciach w dziecinstwie nie
wyrdznialy szczegdlnie bulimiczek na tle innych chorych, cho¢ wszystkie
chore doswiadczaty wiecej naduzy¢ niz osoby zdrowe z grupy kontrolnej.

DYSFUNKCY]JNE STYLE POZNAWCZE

Osoby z zaburzeniami odzywiania wykazuja nieprawidtowy sposéb
myS$lenia i przetwarzania informacji.

Myslenie dychotomiczne - wszystko albo nic. 2 nieadekwatno$ w
postrzeganiu rzeczywistosci = zachowania nieadekwatne do wymagan
sytuacji.




Zazwyczaj my$la dychotomicznie - wszystko albo nic. Nie zauwazajq
normalnego stopniowania, dlatego wszystko jest dobre albo zte, piekne albo
brzydkie, grube albo chude itd.

To mysSlenie prowadzi do nieadekwatnoSci w postrzeganiu rzeczywistosci, a
to znowu do zachowania nieadekwatnego do wymagan sytuacji.

Np. anorektyczka podczas studiowania swojego wygladu przed lustrem
dostrzeze najmniejsze odchylenie od uznanego ideatu jako co$
obrzydliwego i Swiadczacego o razacym zaniedbaniu i lenistwie.

ZAGROZENIA I PRZYCZYNY ANOREKS]I I BULIMII
Charakterystyka osobowosci anorektyczki
e Tendencja do duzego dystansu emocjonalnego i zahamowania

poznawczego;
Preferowanie rutyny, ustalonego porzadku i przewidywalnego
srodowiska;
Ktopoty z przystosowaniem sie do zmian;
Zwiekszony konformizm i ulegto$¢ wobec innych;
Unikanie ryzyka i silne uczucie niepokoju w sytuacjach stresowych;
Sktonnosci perfekcjonistyczne;
Unikanie wszelkich nowosci, intensywnych nieznanych przezy¢,
dokuczliwych watpliwosci i przemys$len,
Stronienie od bliskich wiezi (szczegolnie poza kregiem bliskiej
rodziny),
Wytrwatos¢ nawet przy braku rzeczywistej nagrody.

Cechy te sg zaprzeczeniem wymagan stawianych dziewczynie wchodzacej
w okres dojrzewania, konfrontowanej z normalnymi wyzwaniami
zyciowymi, np. podjeciem studidw.

Charakterystyka osobowosci bulimiczki

Ciezko o takowg, poniewaz stosunkowo niedawno odkryto uwarunkowania
osobowosci bulimicznej. Mozna jednak stwierdzi¢, ze przedchorobowe
cechy wielu pacjentek z bulimig psychiczng uznawane sg za podobne do
tych dot. anorektyczek. Sporg grupe bulimiczek cechuje nadmierny
perfekcjonizm przejawiajacy sie w negatywnej samoocenie - szczegdlnie,
gdy dana osoba uwaza sie za zbyt otyta.

Cecha wspolna anorektyczek i bulimiczek - lek przed dorostoscia.




WZORCE RODZINNE

Wielu specjalistow uwaza, Ze leczenie anoreksji psychicznej powinno
uwzgledniac terapie rodzinna.

Anorektyczki czesto opisuja swoje matki jako dominujgce, natretne,
apodyktyczne, ambiwalentne w okazywaniu uczuc.

Jednak na spostrzeganie w ten sposob swoich matek moze mie¢ wptyw
sama choroba - co oznacza odwrotny kierunek oddziatywania.

Rodziny anorektyczki - cechy:
Ograniczona tolerancja na dysharmonie lub napiecie psychologiczne;
Nacisk na ,wtasciwe” zachowanie i przestrzeganie regut;
Sterowanie dzieckiem przez rodzicow i zniechecanie go do dazen
autonomicznych;
Stabe umiejetnosci rozwigzywania konfliktow;
Czesty przypadek wystepowania w rodzinie pielegnowanej od dawna
troski o szczupia sylwetke, diete i dobry wyglad;

Opis powstawania anoreks;ji psychiczne;j:

Ulegtosc¢ i perfekcjonizm dziewczyny oznacza przystosowanie sie do
sztywnych regut i kontroli ze strony rodziny, ktéra przejawia brak
tolerancji wobec wszelkich odchylen i dysharmonii. W tej sytuacji cérce,
pozbawionej wsparcia rodzicdw, pozostaje stabe oparcie w sobie i Swiecie
zewnetrznym oraz ubogie sSrodki wyrazu naturalnych dazen do autonomii i
indywidualizmu, charakterystycznych dla okresu dojrzewania. Dziewczyna
buntuje sie na jeden z niewielu sposobdw dostepnych w rodzinie - staje sie
perfekcyjnym przyktadem szczuptej sylwetki, wtasciwego zachowania i
samoograniczen. Pomija wtasne potrzeby - w tym zaspokajanie gtodu.
Utrzymuje sie na tej ,autonomicznej” pozycji z zacietym uporem.

Rodzina bulimiczki - cechy:
Podobne do rodzin anorektyczek, w szczego6lnosci:
e wysokie oczekiwania rodzicow,
e dieta innych cztonkéw rodziny,
e krytyczne komentarze pozostatych cztonkéw rodziny nt. sylwetki,
wagi lub sposobu odzywiania sie.

W 1989 r. Humphrey przesledzit interakcje rodzin z osobami chorymi.
Odkryt, Ze rodzice mtodych anorektyczek komunikujg sie z corkami w
nieprawidtowy, skomplikowany sposéb, wysytajac im podwoéjne przekazy
wyrazajace jednoczesSnie wsparcie uczuciowe i lekcewazenie dla ich préb




wyrazenia siebie, np. sugestia, ze kupig jej inny prezent urodzinowy,
drozszy, lepszy i inny, niz ona by chciata.

Zaklocong dynamike rodziny, kwestionowanie autonomii corek
zaobserwowano w rodzinach pacjentek z bulimig psychiczna.

Bulimiczki i anorektyczki majg wspoélny problem: glteboka i ambiwalentna
walka z rodzicami o autonomie i tozsamosc.

LECZENIE I JEGO WYNIKI
W przypadku anoreksji porazka w terapii moze prowadzi¢ do $mierci.
Hospitalizacje mozna przeprowadzi¢ w celu:

e Ustabilizowania stanu chorej;

e Zwiekszenia szans na jej petny i trwaty powrét do zdrowia.

Najwazniejszym czynnikiem prowadzacym do wyzdrowienia jest
mobilizacja chorej do zmiany.

LECZENIA ANOREKS]I PSYCHICZNE]

Odzywieni pacjentki i przywrocenie jej wagi umozliwiajgcym jej
przetrwanie i mozliwos$¢ skorzystania z interwencji psychologicznej, ktéra
wymaga wysitku emocjonalnego.

Czesto konieczna hospitalizacja — dzieki niej mozna catkowicie
monitorowac pacjentke i odzywiac ja nawet dozylnie.

Te wysitki zazwyczaj odnosza sukces, bardziej watpliwa jest zdolno$¢
pacjentki do utrzymania uzyskanego stanu.

Znamy duzo metod i zatozen potencjalnie uzytecznych w rozwigzywaniu
problemdéw lezgcych u podstaw anoreksji, jednak powstato zbyt mato
badan kontrolowanych, majgcych na celu wybor konkretnej metody
psychospoteczne;j.

W bulimii skuteczna okazata sie terapia poznawczo - behawioralna.
Poniewaz anoreksja jest podobna do bulimii, stosuje sie czesto ta samg
metode.

LECZENIE BULIMII PSYCHICZNE]

Oficjalnie uznang technikg, potwierdzong wielokrotnymi badaniami, jest
terapia poznawczo - behawioralna.

Dodatkowe studia wskazujg, Ze terapia ta wykazuje wyzszo$¢ nad terapia
farmakologiczna, natomiast potaczenie obu terapii daje tylko niewiele




wiekszg skuteczno$¢ niz zastosowanie samej terapii poznawczo —
behawioralne;j.

Behawioralny aspekt terapii polega na znormalizowaniu wzorcow
odzywiania — przerwaniu przejadania sie i przeczyszczania oraz nauce
regularnego spozywania matych ilosci pokarmu.

Poznawczy element leczenia dotycza dysfunkcyjnych wzorcéw myslenia
(opisane wczes$niej).

Pacjentka uczy sie, otrzymujac rzetelne informacje, ze spozywanie ,ztego”
jedzenia nie musi koniecznie prowadzi¢ do catkowitej utraty kontroli nad
odzywianiem.

LECZENIE ZABURZEN NAPADOWEGO OBJADANIA SIE

Wiedzy na ten temat jest mato. Poniewaz wiekszo$¢ przypadkow nosi cechy
zarowno anoreKksji, jak i bulimii, klinicy$ci dostosowuja odpowiednie
aspekty terapii do konkretnego obrazu klinicznego prezentowanego przez
pacjentke z napadowym objadaniem sie.

Pacjentki z napadowym objadaniem sie majg zazwyczaj nadwage, podlegaja
chaotycznym wzorcom odzywiania sie, nielogiczne i sprzeczne zasady
dotyczace jedzenia, cechowac je moze brak samodyscypliny. Wiele z nich to
weteranki nieskutecznych programoéw dietetycznych, opartych na
bezsensownych i niesprawdzonych zasadach, przez co jeszcze bardziej
czuja sie zdezorientowane i przegrane.

Powszechnie wystepuje wsrdd nich depresja.

Bardzo pomocny jest rozwaznie zaplanowany program terapii poznawczo -
behawioralnej wraz z dostarczeniem informacji na temat zasad
prawidtowego odzywiania sie i utraty wagi.

Zaburzenia odzywiania majg charakter psychiczny, oddziatujg na zdrowie
fizyczne. Mozna je nazwac zaburzeniami impulsywnej kontroli -
nadmiernej u anorektyczek, niedostatecznej u bulimiczek i pacjentek z
napadowym objadaniem sie.

www.pedagogikaspecjalna.tripod.com

Oznaki anoreksji

- spozywanie tylko "bezpiecznych" artykutow zywnosciowych, o niskiej
zawartosci ttuszczu i kalorii.

- ujawnianie dziwacznych rytuatéw podczas jedzenia, takich jak krojenie
zywnosci na mate czesci lub skrupulatne odmierzanie porcji jedzenia.

- spedzanie wiekszej iloSci czasu na bawieniu sie Zzywnos$cig niz na jej
Spozywaniu.




- gotowanie i przygotowywanie positkéw dla innych bez ich spozywania.

- nadmierne ¢wiczenie

- zaktadanie na siebie kilku warstw odziezy w celu ukrycia utraty wagi ciata,
chudej sylwetki.

- spedzanie mniejszej iloSci czasu w kregu rodziny i przyjaciot

- Stawanie sie coraz bardziej spotecznie odizolowanym i tajemniczym
cztowiekiem.

Oznaki bulimii

- stawanie sie coraz bardziej tajemniczym wobec zywnosci i jedzenia.

- spedzanie duzej ilosci czasu na mys$leniu i planowaniu nastepnego
"wielkiego zarcia" .

- powtarzajace sie "wycieczki do toalety" po spozyciu positkéw.

- dokonywanie kradziezy zywnosci lub przechowywanie jej w dziwnych
miejscach.

- nadmierne jedzenie, przejadanie sie.

Oznaki syndromu objadania sie (ang.BED-binge eating disorder)

- stawanie sie coraz bardziej tajemniczym wobec ZywnoSci i jedzenia.
- spedzanie duzej iloSci czasu na mysleniu i planowaniu nastepnego

"wielkiego zarcia".

- bardzo czeste rozpoczynanie jedzenia w samotnoSci.

- dokonywanie kradziezy zywnoSci lub przechowywanie jej w dziwnych
miejscach.

- nadmierne jedzenie, przejadanie sie.

- doprowadzenie do nadwagi

- stawanie sie coraz bardziej spotecznie odizolowanym, nieodczuwanie
potrzeby wyjscia np. na miasto z rodzing lub przyjaciétmi

Stawne osoby walczace z zaburzeniami odzywiania:
Ksiezna Diana;

Calista Flockhart - Ally McBeal;

Alanis Morissette;

Lindsay Lohan;

Nicole Richie;

Ewa Minge;

Mary-Kate Olsen;

Jane Fonda;




