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Summary

Eating disorders are often accompanied by a lack of ability to manage emotions. Drunko-
rexia is a phenomenon that occurs mainly among a group of students. This disorder is
characterized by significant dietary restrictions and excessive physical activity with the aim
of being able to consume more alcohol without fear of weight gain. It is attributed to peers
pressure, the popularization of a slim figure and the desire to increase the state of intoxication.
Drunkorexia is more common in women and among people previously diagnosed with an eat-
ing disorder. Like any eating disorder, drunkorexia can lead to serious health consequences,
but also increases the risk of violence, sexual assault and car accidents. Drunkorexia requires
treatment for alcohol dependence and correction of inappropriate eating habits. Drunkorexia
is a relatively new term and requires the development of diagnostic criteria and strategies to
help people struggling with this disorder. Drunkorexia should be distinguished from alcohol
use disorder and other eating disorders. It is necessary to spread knowledge about this type
of behavior, its consequences and education about coping with stress.

Stowa klucze: dieta, zaburzenia odzywiania
Key words: diet, eating disorders
Wstep

Zaburzenia odzywiania sg ztozonymi chorobami psychicznymi, ktore czesto
rozwijaja si¢ jako nieSwiadome mechanizmy radzenia sobie z trudnymi przezyciami
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i emocjami, takimi jak: traumatyczne wydarzenia, $mier¢ ukochanej osoby, napasci na
tle seksualnym, nieprawidtowe relacje z cztonkami rodziny. W stresujacych sytuacjach
osoby chore mogg ograniczac ilo$¢ przyjmowanej energii, poniewaz dieta jest jednym
z niewielu obszaréw, nad ktorymi sprawujg kontrole [1].

Alkoreksja jest zaburzeniem behawioralnym, ktore nazywane jest takze drun-
koreksja, anoreksja alkoholowa lub bulimig alkoholowa [1]. Alkoreksja polega na
ograniczaniu spozycia kalorii i/lub nadmiernym wykonywaniu ¢wiczen fizycznych
w celu zwickszenia mozliwosci przyjmowania kalorii zawartych w alkoholu bez obawy
o przyrost masy ciala. Nieliczne pozycje pismiennicze z tego zakresu charakteryzujg
takze alkoreksje jako ograniczanie spozycia kalorii wraz ze stosowaniem $rodkow
przeczyszczajacych i moczopednych w celu maksymalizacji odurzenia alkoholem
[2]. Alkoreksja nie jest oddzielnym i oficjalnym terminem medycznym w klasyfikacji
ICD-10 (Migdzynarodowa Klasyfikacja Chorob, International Classification of Dise-
ases), co sprawia, ze istniejg problemy dotyczace diagnozowania oraz leczenia tego
schorzenia. Zachowania kompensacyjne, takie jak restrykcje kaloryczne i nadmierna
aktywnos¢ fizyczna mogag wystepowac przed lub po spozyciu alkoholu. Cechy tego
zaburzenia wskazuja na jego behawioralne czynniki, natomiast brak kryteridéw rozpo-
znania moze stanowi¢ problem w okresleniu momentu, w ktérym dana osoba wymaga
profesjonalnej pomocy [2].

Grupe, ktora w sposdb szczegdlny narazona jest na wystapienie alkoreksji stano-
wig studenci, jednak trudno jest okresli¢ doktadny odsetek studentow z zaburzeniami
zwigzanymi ze spozywaniem alkoholu [1-3]. Zachowania te mogg wynika¢ z checi
realizacji idealu szczuptej sylwetki i jednoczesnym powigzaniem alkoholu z sytuacjami
spotecznymi oraz uroczysto$ciami, zwtaszcza wsrod mtodych dorostych. Zarowno
zachowania kompensacyjne, jak i samo spozycie alkoholu niesie za sobg konsekwen-
cje zdrowotne. Zachowania zwigzane ze spozyciem alkoholu mogg wykraczaé poza
normatywne spozycie i zwigkszac¢ ryzyko probleméw zwigzanych z alkoholem [3].

W niniejszym artykule przedstawiono charakterystyke alkoreksji wraz z przegla-
dem badan. Przeanalizowane zostaty bazy naukowe takie jak: Science Direct (Else-
vier), Medline (PubMed) oraz Polska Bibliografia Lekarska. Do wyszukiwania prac
zastosowano nastepujace stowa kluczowe (wg stownika MeSH): alcohol drinking, diet,
substance-related disorders, students, adolescent, feeding and eating disorsers oraz
hasta: drunkorexia, drunkoreksja, alkoreksja. Omawiane artykuty naukowe pochodza
z lat 2008-2021. Nalezy jednak podkresli¢, ze wigkszo$¢ analizowanych publikacji
stanowig najnowsze doniesienia pochodzace z roku 2020 oraz 2021. Lacznie przeana-
lizowano 26 prac — artykuty pogladowe, jak i oryginalne, w tym 3 artykuly w jezyku
polskim i jedno doniesienie konferencyjne.

Przeglad piSmiennictwa

Epidemiologia i kryteria rozpoznania

Naduzywanie alkoholu jest istotnym problemem zdrowia publicznego. Upijanie si¢
definiowane jest jako picie czterech lub wiecej drinkow w przypadku kobiet i pieciu



Alkoreksja — obecny stan wiedzy 1133

lub wiecej drinkow dla mezezyzn podcezas jednej okazji [4]. Okoto 40% amerykan-
skich studentow deklaruje upijanie si¢ przynajmniej raz na dwa tygodnie [4]. Badania
[3, 4] wykazaty, ze najwigksze ilo$ci alkoholu spozywaja studenci na pierwszym roku
studiow, co czyni ich najwicksza grupa narazenia. Oprécz naduzywania alkoholu
wsrod studentéw powszechne sg rowniez zaburzenia odzywiania. Okoto 60% studen-
tek deklaruje przewlekle stosowanie diet odchudzajacych i napadowe objadanie sig.
Ponadto wigkszo$¢ badanych studentek przyznaje si¢ do stosowania roznych metod
majacych na celu kontrole masy ciata [4]. W badaniach Choquette i wsp. [5] ok. 55%
badanych studentéw amerykanskich i francuskich angazowalo si¢ w zachowania
zwigzane z alkoreksja.

Na poczatku drunkoreksji, zarowno u kobiet, jak i u mezczyzn, wystepuja charak-
terystyczne zachowania, do ktorych nalezy zaliczy¢ ograniczenia spozywania pokarmu
(ograniczenie dostarczanych kalorii) oraz zwigkszenie aktywnosci fizycznej [1-3].
Celem tych zachowan jest zapobieganie wzrostowi masy ciata. Oprocz najczesciej
wymienianych ¢wiczen fizycznych i restrykcji dietetycznych pojawiaja si¢ takze: pro-
wokowanie wymiotow, stosowanie lekow moczopednych i tabletek odchudzajacych
[4]. Przypuszcza sig, ze istnieja trzy gtéwne czynniki wptywajace na rozwdj alkoreks;ji:
biologiczne (predyspozycje do zaburzen odzywiania i uzaleznienia od alkoholu), indy-
widualne (znieksztatlcony obraz wtasnego ciata, niska samoocena, bol emocjonalny)
1 sytuacyjne (nowe srodowisko rowiesnicze, zmiana miejsca zamieszkania) [1].

Oszacowanie rozpowszechnienia alkoreksji w spoteczenstwie jest trudne, ponie-
waz jest to stosunkowo nowy termin, co sprawia, ze liczba publikacji z tego zakresu
jest minimalna, a wszystkie dostgpne dane odnoszg si¢ jedynie do wybranych grup
studentow. Szacuje si¢, ze ok. 30-50% 0sdb z bulimia i do 20% 0so6b z anoreksja nad-
uzywa alkoholu lub jest od niego uzalezniona [1]. Kwestia wymagajaca doktadnego
opracowania pozostaje badanie epidemiologiczne, ktore wykaze czestos¢ wystepowania
drunkoreksji w populacji ogolne;j.

Do tej pory nie zostaty opracowane kryteria rozpoznania alkoreksji. W pismien-
nictwie pojawiajg si¢ natomiast cztery zachowania charakterystyczne dla pacjentow
z tymi zaburzeniem [4, 5]:

1) planowanie ograniczania jedzenia w celu wyrownania kalorii zawartych

w alkoholu,

2) prowokowanie wymiotow lub stosowanie srodkow przeczyszczajacych i/lub

moczopednych w celu zmniejszenia ilosci przyjetych kalorii,

3) nadmierne ¢wiczenia fizyczne w celu zmniejszenia ilosci kalorii pochodzacych

ze spozycia alkoholu,

4) planowanie ograniczania spozycia zywnosci w celu zwigkszenia odurzenia

po spozyciu alkoholu.

Istnieja doniesienia dotyczace klasyfikowania alkoreksji jako bulimii typu prze-
czyszczajacego [4, 5]. Zgodnie z definicja DSM-5 (ang. The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 5th edition) alkoreksja jest klasyfikowana jako anoreksja
znapadami objadania si¢ / typu przeczyszczajacego [6]. Anoreksji, bulimii i alkoreksji
nie nalezy jednak traktowac jako jednego zaburzenia. Osoby z alkoreksja, w przeci-
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wienstwie do 0sob z anoreksja, podejmujg dziatania kompensacyjne tylko w sytuacjach,
kiedy planuja spozywac alkohol [1-5]. Na poczatku sytuacje takie moga zdarzaé si¢
sporadycznie, natomiast wraz ze wzrostem stopnia uzaleznienia od alkoholu osoba
z alkoreksja bedzie coraz czgéciej przejawia¢ wspomniane zachowania. Wraz ze wzro-
stem tolerancji na alkohol osoba chora moze podejmowac coraz bardziej drastyczne
restrykcje dietetyczne [5], co prowadzi, podobnie jak w anoreksji, do wyniszczenia
organizmu [3]. Alkoreksj¢ nalezy takze odrozni¢ od choroby alkoholowej. Warto
podkresli¢, ze zaburzenia odzywiania i spadek masy ciala sg konsekwencja choroby
alkoholowej, a nie jej celem [1].

Cechy charakterystyczne alkoreksji

Alkoreksja to naktadajace si¢ na siebie zaburzenia odzywiania i ryzykowne spozy-
wanie alkoholu [7]. Nie jest jasne, czy zaburzenie to jest silniej zwigzane z uzywaniem
substancji czy zaburzeniami odzywiania. Wykazano, ze alkoreksja wystepuje zarowno
umezczyzn, jak i u kobiet [4-7]. Kobiety zglaszaja wystgpowanie tych zaburzen dwu-
krotnie czesciej niz mezezyzni [6]. Najczescie] wykazuja sie one niezadowoleniem
z ciala, stosowaniem $rodkow przeczyszczajacych i nadmiernych ¢wiczen, podczas gdy
umezezyzn czgéciej wystepuje napadowe objadanie sie, przeczyszczanie i ograniczanie
spozycia pokarmow [2, 3]. Ponad 50% studentow zgtasza zachowania odpowiadajace
alkoreksji [1]. W pismiennictwie [1, 2, 7] pojawiaja si¢ doniesienia, ze zardwno stu-
denci, jak i studentki, zglaszali poczucie presji (ze strony rowiesnikéw) do spozywania
alkoholu oraz osiagniecia lub utrzymania akceptowanej spotecznie sylwetki. Ponadto
kobiety czgséciej niz m¢zezyzni deklarowaty stosowanie zachowan kompensacyjnych,
ktérych glownym celem byt wzrost odczuwania skutkéw spozycia alkoholu [7]. Co
wiecej, kobiety ograniczajace kalorie, aby unikngé przyrostu masy ciata, wykazujg
wyzZszy poziom zaburzen odzywiania, podczas gdy u oséb ograniczajacych kalorie
w celu przyspieszenia odurzenia wystepuje wigcej probleméw alkoholowych, ura-
zO6W, napasci na tle seksualnym i objawéw depresyjnych [6]. Studenci mieszkajacy
z przyjaciotmi czgéciej zglaszali zaangazowanie w zachowania kompensacyjne przed
spozyciem alkoholu w poréwnaniu z osobami mieszkajacymi samotnie lub z rodzina
[6, 8]. Zachowania zwigzane z alkoholem czgsto zwigzane sg z motywami spolecz-
nymi (przekonanie, ze alkohol poprawia interakcje spoleczne), nieradzeniem sobie
z emocjami, wzmocnieniem (dazenie do zwigkszenia pozytywnego efektu poprzez
spozycie alkoholu) i konformizmem (spozywanie alkoholu w celu dopasowania do
grupy rowiesnikow) [8]. Alkohol i okreslone grupy zywnosci sg produktami, ktore
maja udowodniony zwigzek z regulacjg emocjonalna, a ich uzywanie przez niektore
osoby moze by¢ postrzegane jako strategia radzenia sobie z emocjami. Stwierdzono,
ze kobiety popadaja w alkoreksje gtownie poprzez mechanizmy wzmocnienia, na-
tomiast me¢zczyzni w wyniku trudnoéci w regulowaniu emocji [7]. Rozregulowanie
emocjonalne, szczegdlnie potrzeba kontroli zachowan impulsywnych jest istotnym
czynnikiem spozywania alkoholu w$réd mezczyzn [7]. Leasure i wsp. [9] wyroznili
cztery motywacje do podejmowania intensywnych ¢wiczen fizycznych zwigzanych
ze spozywaniem alkoholu: poczucie winy, obraz wlasnego ciala, hotdowanie zasadzie
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»pracuj cigzko, baw si¢ ostro” oraz §wigtowanie. Z badan Laghi i wsp. [10] wynika, ze
alkoreksja jest zwigzana rowniez z niskg samooceng, wyobcowaniem, zaburzeniami
interocepcji, emocjonalng dysregulacja i asceza.

Przeglad badan

Zaburzenia odzywiania oraz naduzywanie alkoholu zwigzane sg z dysfunkcja
osi podwzgorze-przysadka-nadnercza (HPA) [5, 6], ktorej jednym z hormondéw jest
kortyzol. Osoby z zaburzeniami odzywiania maja podwyzszony lub obnizony dobowy
poziom kortyzolu oraz zmienione jego uwalnianie w odpowiedzi na stres [6]. Oswald
1 wsp. [6] zbadali zalezno$¢ pomig¢dzy poziomem kortyzolu w organizmie a spozy-
ciem alkoholu, alkoreksjg i problemami alkoholowymi. Badani studenci deklarowali
spozywanie alkoholu §rednio ok. 1,8 (SD =1, 5 (odchylenie standardowe)) dnia w ty-
godniu i w tym czasie srednie spozywanie 3,5 (SD = 2, 4) standardowych napojow
alkoholowych. Prawie 50% studentow zgtlosito, ze w ciggu 30 dni poprzedzajacych
badanie upili si¢ chociaz raz [6]. Ok. 23% o0s6b zadeklarowato ograniczenie kalorii
w dni, w ktore planowali spozywac alkohol, aby zwigkszone spozycie kalorii (z al-
koholu) nie wywotato przyrostu masy ciata. 5,5% badanych zgtosito wystepowanie
wymiotéw po jedzeniu, tyle samo respondentdw zglosito wystepowanie wymiotdw
podczas picia alkoholu [6]. Celem prowokowania wymiotéw w trakcie spozywania
alkoholu byto pozbycie si¢ nadmiaru kalorii z organizmu. Wyzsze wyj$ciowe poziomy
kortyzolu byly dodatnio skorelowane z zachowaniami wystepujacymi w alkoreksji
u kobiet, ale nie u m¢zezyzn [6].

Badania Wilkerson i wsp. [8] dotyczace zachowan zwigzanych z jedzeniem
1 aktywno$cig fizyczng wsérdd pijacych studentow wykazaty, ze greccy studenci i stu-
dentki majacy zamiar redukcji masy ciata, moga by¢ bardziej narazeni na wystgpienie
drunkoreksji. Podobne wyniki otrzymali Giles i wsp. [ 11] —afroamerykanscy studenci
stosowali restrykcje zywieniowe najrzadziej, natomiast potowa greckich studentow
zadeklarowata stosowanie restrykcji podczas dni, w ktorych planowali spozywanie
alkoholu. Jaworski i Fabisiak [12] zbadali czgsto§¢ podejmowania ograniczen zywie-
niowych przed planowanym spozyciem alkoholu wérod mtodziezy szkoét srednich.
Badania tych autorow wykazaty, ze niecate 80% badanych, niezaleznie od pici,
spozywato alkohol w ciagu 12 miesigcy poprzedzajacych badanie. Kobiety czgsciej
stosowaly diety redukcyjne, natomiast czestotliwo$¢é wystepowania restrykeji zywie-
niowych byta podobna w obu analizowanych grupach. Okoto 30% kobiet i okoto 22%
mezezyzn zadeklarowato wystepowanie restrykceji zywieniowych przed planowang
wieczorng konsumpcja alkoholu w okresie 12 miesigcy poprzedzajacych badanie
[12]. Wyzsze wartosci dotyczace wystgpowania alkoreksji zaobserwowano wsrod
australijskich studentek studiow pierwszego stopnia [13]. Prawie 60% respondentek
zadeklarowato wystepowanie zachowan odpowiadajacych alkoreksji przez 25% czasu
lub wiecej w okresie trzech miesiecy przed badaniem. Ponad 16% badanych zade-
klarowato rutynowe angazowanie si¢ w zachowania charakterystyczne dla alkoreksji
w celu rownowazenia spozytych kalorii z alkoholu [13]. Badania Eisenberg i Fitz [14]
wykazaty, ze kobiety spozywajace wigksze ilosci alkoholu byty bardziej narazone na



1136 Kamila Szynal i wsp.

wystepowanie alkoreksji w poréwnaniu z kobietami spozywajacymi mniejsze ilosci
napojoéw alkoholowych. Wykazano rowniez, ze kobiety majg wigcej obaw o przyrost
masy ciala w porownaniu z m¢zczyznami, a zatem kobiety pijace duze ilosci alkoholu
oraz posiadajgce silng motywacje do kontroli masy ciata sg najbardziej narazone na
wystapienie alkoreksji [14].

W s$wietle ciagle rozwijajacych si¢ mediow spoteczno$ciowych istotne jest
badanie skutkéw korzystania z nich przez osoby mtode. Foster i wsp. [15] zbadali
wplyw korzystania ze snapchata na wystepowanie alkoreksji u studentek. Snapchat
jest platforma spoteczno$ciowa ,,opartg na obrazach” i jedng z najch¢tniej uzywanych
platform wéréd grupy wiekowej 18-24 lata w USA. Badanie wykazato, ze wptywa on
na zachowania wystepujace w alkoreksji oraz na specyficzne dla alkoreksji motywacje.
Autorzy badania zauwazyli, ze studentki korzystajace z tego portalu spoteczno$ciowego
wykazuja wigksze ryzyko wystapienia zaburzen odzywiania [15].

Wsrod zachowan wystepujacych w alkoreksji mozna wyr6zni¢ nadmierne ¢wicze-
nia fizyczne [16]. Umiarkowana aktywno$¢ fizyczna zmniejsza ryzyko zachorowalnos$ci
i $miertelnosci z jakiejkolwiek przyczyny. Upijajacy si¢ studenci wykazuja o ponad
13% wigksze prawdopodobienstwo osiagania zalecanych pozioméw aktywnosci fi-
zycznej w porownaniu ze studentami, ktorzy nie pija alkoholu [16]. Pozytywny aspekt
zwigkszenia aktywno$ci fizycznej wsrod tej grupy studentow zwigzany jest z minima-
lizowaniem przyrostu masy ciata spowodowanego spozyciem alkoholu, a zatem jest
zachowaniem kompensacyjnym [16]. W przypadku stosowania ¢wiczen fizycznych,
jako czynnosci zapobiegajacej lub zmniejszajacej spozycie alkoholu u 0s6b z zaburze-
niami zwigzanymi z naduzywaniem alkoholu, jest to Swiadome stosowanie srodka kon-
kurujacego z naduzywang substancja [9]. Wyniki badan Hunt i Forbush [4] wykazaty,
ze spozywanie alkoholu posredniczy migdzy napadowym objadaniem si¢ a alkoreksja,
co moze $wiadczy¢ o wystepowaniu napadow objadania si¢ pod wptywem alkoholu.
Spozycie alkoholu wigze si¢ takze ze wzrostem samooceny wsroéd zdrowych oséb [4].
Hill 1 Lego [17] zbadaty rol¢ szacunku dla wtasnego ciata, poszukiwania doznan i ich
wplywu na wystepowanie alkoreksji. Badania wykazaty, ze poszukiwanie doznan, oce-
na masy ciata i ocena wygladu byty zwigzane z zaangazowaniem w alkoreksj¢. Wyr6z-
niono cztery modele zaangazowania w nia: spozywanie alkoholu, bulimia, ograniczenia
dietetyczne 1 ¢wiczenia, restrykcje [17]. Ocena wygladu byla istotnym czynnikiem
w zakresie efektow spozywania alkoholu, ograniczen dietetycznych oraz podejmowaniu
aktywnosci fizycznej w modelach restrykcyjnych alkoreksji. Natomiast poszukiwanie
doznan bylo istotnym czynnikiem we wszystkich modelach. Ponadto podwyzszona che¢
poszukiwania doznan oraz niski szacunek dla wlasnego ciata byly zwigzane z zaanga-
zowaniem w alkoreksje¢ [17]. Podobne wyniki otrzymaty Griffin i Vogt [18] — zardwno
niski szacunek dla wtasnego ciata, jak i nasilone poszukiwanie doznan, byty istotny-
mi czynnikami alkoreksji. Ponadto wyniki badan wskazuja, ze alkoreksja nie moze
by¢ sklasyfikowana wylacznie jako zaburzenie odzywiania lub zaburzenie zwigzane
z uzaleznieniem [18].
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Konsekwencje zdrowotne i leczenie

Konsekwencje zdrowotne alkoreksji zwigzane z naduzywaniem alkoholu sg takie
same, jak w przypadku naduzywania innych substancji uzalezniajacych. Wedlug do-
stepnych doniesien [1, 7, 16, 19] glowny problem stanowi wystepowanie zachowan
ryzykownych, do ktorych nalezy zaliczy¢ m.in. prowadzenie pojazdow pod wplywem
alkoholu, co powoduje zagrozenie nie tylko dla pijacego, lecz takze jest zrodtem zagro-
zenia dla otoczenia. Dhugoterminowe skutki spozywania alkoholu moga obejmowac
konsekwencje zwigzane ze zdrowiem psychicznym i fizycznym [19]. Badania [1, 7,
8, 19] dowodza, ze spozywanie alkoholu na czczo zwigksza jego toksyczno$é, co
powoduje wzrost ryzyka uszkodzenia moézgu i innych narzadow. Ponadto wystgpié
moga niedobory zywieniowe i hipoglikemia, a takze zaniki pamigci i utrata przytom-
nosci. Uposledzone zostaja zdolno$ci poznawcze, wystepuja problemy z koncentracja,
uczeniem si¢ nowego materiatu i zapamigtywaniem [8]. Spozywanie alkoholu wptywa
rowniez na nastroj [19]. Obserwuje si¢ labilno§¢ emocjonalng, gwattowne zmiany
nastroju od euforii az do depresji [18, 19]. Mozliwe jest takze wystapienie wielu
innych konsekwencji patofizjologicznych: neurologicznych, sercowo-naczyniowych,
zotadkowo-jelitowych, hematologicznych, immunologicznych i endokrynologicznych
[19]. Obserwuje si¢ takze zmiany strukturalne w uktadzie migsniowo-szkieletowym
[19]. Szczegdlnie narazone na negatywne konsekwencje wystapienia alkoreksji
wydaja si¢ kobiety, ktorych masa ciata, w poréwnaniu z mezczyznami, zazwyczaj
jest mniejsza, stwierdza si¢ takze u nich mniejsze zasoby wody w organizmie, ktore
moglyby by¢ wykorzystane do rozcienczenia alkoholu we krwi [19, 20]. Wszystkie
te czynniki powoduja, ze kobiety sg bardziej narazone na szkodliwe dziatanie alko-
holu i1 konsekwencje zdrowotne w postaci marsko$ci watroby, uszkodzenia mézgu
i innych chordb. Alkohol jest znany takze ze swoich wlasciwos$ci moczopednych,
a zwickszone wydalanie moczu powoduje usuwanie z organizmu mineratéw i witamin
rozpuszczalnych w wodzie. Swiadoma eliminacja niektorych sktadnikéw pokarmo-
wych (ktore mogtyby by¢ dostarczone do organizmu wraz z pozywieniem) na rzecz
alkoholu sprzyja wystepowaniu zaburzen zwigzanych z niedoborami zywieniowymi
[20]. Spozywanie alkoholu wptywa na odczuwanie gltodu (zazwyczaj zwigksza jego
odczuwanie) [1]. Osoby z alkoreksjg moga wigc mie¢ zaburzone odczuwanie apetytu,
co moze prowadzi¢ do silnych napadéw gtodu. Alkohol wptywa takze na odczuwanie
smaku —moze stymulowaé¢ odczuwanie smaku stodkiego, z kolei smak stodki aktywuje
obszary mozgu zwigzane ze wzmocnieniem i nagroda [1].

Alkoreksja ma nie tylko konsekwencje zdrowotne. W jej przebiegu zwigkszone
zostaje ryzyko stania si¢ ofiarg przemocy, napasci na tle seksualnym, podejmowania
ryzykownych zachowan seksualnych oraz zwigkszone ryzyko probleméw z naduzy-
waniem alkoholu i substancji psychoaktywnych [8]. U oséb z alkoreksja obserwuje
si¢ sztywnos$¢ przekonan, zaprzeczenie chorobie oraz myslenie dychotomiczne, ktére
utrudniajg leczenie [8, 16, 17].

W leczeniu drunkoreksji stosuje si¢ terapi¢ poznawczo-behawioralng, wywiad
motywacyjny oraz terapi¢ schematow [21]. W zaleznosci od stopnia naduzywania
alkoholu konieczne staje si¢ leczenie uzaleznienia (terapia indywidualna/grupowa
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otwarta lub w o$rodku zamknietym). Przyjeto zasade, ze w leczeniu drunkoreksji na-
lezy najpierw rozwigzaé problemy alkoholowe, a dopiero w drugiej kolejnosci nalezy
zaja¢ si¢ zmiang niewlasciwych zachowan zywieniowych [1].

Dyskusja

Zachowania zwigzane ze spozywaniem alkoholu oraz zachowania zywieniowe
w$rod nastolatkow 1 mtodych dorostych zostaty szeroko przebadane, jednak jako zja-
wiska oddzielne. Analizowane badania w wigkszos$ci odnoszg si¢ do $cisle okreslonych
grup wiekowych i kulturowych — studentéw, mtodych dorostych, cztonkéw zbioro-
wosci akademickiej i osob, u ktorych wezesniej rozpoznano zaburzenia odzywiania.
Brak jest badan, ktére charakteryzowatyby zjawisko drunkoreksji w innych grupach
populacyjnych. Co ciekawe, wykazano, ze narodowos¢ wplywa na motywy angazo-
wania si¢ w alkoreksje — francuscy studenci byli bardziej sktonni do angazowania si¢
w zachowania zwigzane z alkoreksja w celach kompensacyjnych niz w celu zwigksza-
nia odurzenia alkoholem, w poréwnaniu ze studentami amerykanskimi [5]. Ponadto
samokontrola, liczenie kalorii w diecie oraz znajomos¢ faktow zywieniowych wérod
kobiet ma wiazek z upijaniem si¢, zwigkszong pewnoscia siebie podczas spozywania
alkoholu oraz ograniczaniem jedzenia [22]. Zgodnie z tg tendencja studenci kierun-
kéw medycznych, sportowych i dietetyki moga by¢ bardziej narazeni na wystapienie
alkoreksji. Co wigcej, warto zwrdci¢ uwage na wczesniej wystepujace zaburzenia
odzywiania i problemy zdrowia psychicznego wsrod badanych osob. Wykazano, ze
alkoreksja byta zwigzana z dysfunkcjg proceséw metapoznawczych [22, 23]. Prze-
konania dotyczace potrzeby kontrolowania mysli, negatywne przekonania o niekon-
trolowalnosci i niebezpieczenstwie, zamartwianie si¢ oraz pozytywne przekonania na
temat spozywania alkoholu byly istotnymi predyktorami alkoreksji [23].

W analizowanych publikacjach dostrzezono pewng wade zwigzang ze stosowaniem
BMI (wskaznik masy ciata, ang. Body Mass Index) jako jedynego miernika katego-
ryzacji masy ciata (niedowaga, norma, nadwaga, otylos¢). Nalezy zwroci¢ uwage,
ze w badanych $rodowiskach studenckich, szczegolnie na kierunkach zwigzanych
ze sportem, stosowanie w badaniach wskaznika BMI moze by¢ niemiarodajne ze
wzgledu na wysokg zawarto$¢ procentowa tkanki mig$niowej i jednoczesng niska
warto$¢ procentowg tkanki thuszczowej studentow. Nalezy pamietac, ze u 0sob upra-
wiajacych sport wyniki BMI powyzej normy nie musza wskazywaé na nadwage lub
otytos¢, poniewaz wigza si¢ one z rozbudowang tkanka mig$niowa i zazwyczaj niskim
wskaznikiem otluszczenia ciata. Zatem w przeprowadzanych badaniach nalezatoby
stosowa¢ inne mierniki, np. bioimpedancje elektryczna, BAI (body adiposity index)
Iub BRI (body roundness index). Przyszte badania powinny by¢ ukierunkowane takze
na obserwacje dalszego rozwoju lub zahamowania alkoreksji po ukonczeniu studiow.

Ponadto nalezy dazy¢ do ustalenia kryteriow rozpoznania alkoreksji oraz uzna-
nia jej za osobng jednostke diagnostyczna. Do tej pory w badaniach stosowane byly
rozne skale, testy i kwestionariusze do oceny stopnia zaangazowania w alkoreksje,
jednak nadal zauwaza si¢ znaczng dowolnos¢ interpretacyjng zwigzang z alkoreksja
(niektore przypadki wystepowania tego zaburzenia sg opisywane jako anoreksja lub
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bulimia z zaburzeniami zwigzanymi ze spozywaniem alkoholu) [24]. Nowe kryteria
diagnostyczne powinny réznicowac alkoreksje od zespotu uzaleznienia od alkoholu
1 innych zaburzen odzywiania. Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie kryteriow czasowych
i czestotliwosci wystepowania objawow (podobnie jak w przypadku bulimii), skali
samooceny (akceptacji masy ciata i wygladu), wecze$niej wystepujacych zaburzen odzy-
wiania, zrodta pochodzenia poczucia przymusu do spozywania alkoholu, wystepowania
zespolu abstynencyjnego i koncentracji na spozywaniu alkoholu [25, 26]. Dzi¢ki do-
pracowanym kryteriom rozpoznania, mozliwe bedzie wyodrgbnienie 0sob z alkoreksja
jako pojedyncza jednostka chorobowg oraz 0sob z alkoreksjg w przebiegu bulimii lub
anoreksji. Mozliwe stanie si¢ takze odroznienie zaburzen apetytu i celowej rezygnacji
z pozywienia w alkoreksji od zaburzen apetytu w przebiegu zespotu uzaleznienia od
alkoholu. Obecne kategorie diagnostyczne na poczatkowych etapach tego zaburzenia
moga w bledny sposob kwalifikowaé zachowania wystepujace w alkoreksji jako uza-
leznienie od alkoholu Iub jako inne zaburzenia psychiczne zwigzane z zachowaniami
autodestrukcyjnymi. Wyodrebnienie alkoreksji jako nowej jednostki chorobowej po-
zwoli na odpowiednie ukierunkowanie psychoterapii i innych metod leczenia.

Podsumowanie

Alkoreksja jest bardzo powaznym i ztozonym problemem zdrowotnym. Nie zostata
ona jeszcze dobrze zbadana — konieczne jest ustalenie kryteriow rozpoznania tego zabu-
rzenia i okreslenie czgstosci jej wystepowania w okreslonych grupach populacyjnych.
Dotychczas przeprowadzone badania skupiaty si¢ na epidemiologii tego zaburzenia
w srodowiskach studenckich, jednak nie okreslono czgstosci jej wystepowania wsrod
0s6b dorostych i starszych, a zatem przyszte badania powinny by¢ ukierunkowane na
te grupy wiekowe [18]. Istotne jest takze wlasciwe odrdznienie alkoreksji od innych
zaburzen odzywiania i alkoholizmu. Konieczna jest edukacja, w szczegdInosci mtodych
0s6Ob, dotyczaca sposobow radzenia sobie z emocjami, w szczegdlnosci ze stresem,
a takze edukacja zywieniowa i u§wiadamianie konsekwencji tego zaburzenia.
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