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Wspoiczesne Oblicze Anoreksji

Anoreksja nie jest zaburzeniem, ktore istnieje @éedawna, nie jest tefanabera
miodych dziewcat ani nieprawidtowo prowadzgndiets. Anoreksja jest zaburzeniem, w
ktérym choruje zaréwno dusza jak i cialo, zaburesniwspierajcym tez o istnieniu
jednaci psyche i somyPrzez to anoreksja staje siie tylko problemem rozpatrywanym w
kontelécie medycznym, ale i psychologicznym. Wzrasgtaj liczba os6b z rozpoznaniem
jadtowstetu psychicznego nie jest jedynie zwana z trafa diagnoz i wrazliwoscia
klinicystow, ale take z faktem pojawiagego s¢ coraz czsciej u mtodych dziewe i kobiet
stabego wewgtrznego poczucia bezpiecmstwa, wlasnej warkei i wsparcia ze strony
bliskich, stabego poczucia kontroli nad swoityiciem oraz braku zaufania do siebie i
wiasnych maliwosci, ktére w normalnych warunkach pozwolityby opfzde negatywnym
wptywom stresu. Z tego zepowodu problem anoreksji corazeéeiej rozpatruje s w
kontelécie patologicznego sposobu radzenia sobie zarowmmldemami dnia codziennego

jak i w sytuacjach trudnych (Ziétkowska, 2001).

W dobie XX i XXI wieku znacznie wzrosto zainteresamie zaburzeniami agiwiania.
Przeghd literatury przedmiotu, wzrastgia liczba pacjentéw z rozpoznaniem chorébgglar
zaburzé odzywiania wskazuje jednoznacznie na rozpowszechnitege zjawiska rod
dziewcat i mtodych kobiet (J6zefie, 1999). Zgromadzonealpokazuj, ze w latach 1982-
1992 liczba ofiar zaburaeodzywiania wzrosta niemal o potaJozefik red., 1999). Bigc
pod uwag statystyki pochodge z krajow wysokorozwigtych w 1970 roku tylko 1 na 550
0s6b chorowata na anoresp w przecigu nas¢pnego dziesciolecia juz 1 osoba na 100
zdradzata objawy charakterystyczne dla jadtoptistpsychicznegb (J6zefik red., 1999). Z
bada przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych wynikaprawie 90% dziewe i
miodych kobiet ogranicza swoje jedzenie, z czedh Addatkowo cierpi na powtarzag se,
co jakk czas napady objadaniac s{Jozefik red., 1999). Natomiast dane pochodzz
Wielkiej Brytanii wskazuj na obniajacy sk prog wieku zaréwno chorych na anorekisi i
stosugcych diet. Okazuje si, bowiem,ze & 11% 9- letnich i 40% 13- letnich dziewczynek

stara s; ogranicza ilos¢ spaywanego pokarmu lub stosuje diety ptg na celu

LW niniejszej pracy pefia: jadtowstet psychiczny, anoreksjaainorexia nervosatosuje si wymiennie.



zmniejszenie masy ciata. Podobnie w Polsce od Hegikuobserwuje siwzrastajca liczbe
zarbwno pacjentéw z rozpoznaniem anorexia nervakai jstosuicych r&nego rodzaju
zabiegi majce na celu zmniejszenie masy ciata. Dane pocljuedzz bada
przeprowadzonych &od 700 uczennic uegzczagcych do warszawskich szkdtednich
pokazuj, ze znaczna e#¢ adolescentek odchudzee,sijest w trakcie lub w najbiszym

czasie zmierza siodchudza (Namystowska, 1997).

W dobie spoteczestwa postmodernistycznego presja,ajakywierap media narzucag
czesto nierealistyczny wzor kobiety, skutkujezduiczba zdrowych oséb stoggych r&znego
rodzaju diety odchudzage i/lub intensywneiwiczenia fizyczne, skupigg w ten sposob
swojg uwag przede wszystkim na wadze | wkasnym wglglie zewrtrznym. Poszukuap
czynnikéw odpowiedzialnych za talpost& rzeczy, podkrda sk znaczenie uwarunkowa
kulturowych lansujcych model kobiety niezataej, samodzielnej potrafiej stawié sobie
wysokie wymagania. Tak, w¢ w dobie wspoilczesnegéwiata szczupld staje sp

synonimem silnej woli i perfekcjonizmu (Jozefik retl999).

Anoreksja w kontekscie historycznym

Anorexia nervosa tak jak wksza¢ zaburzé istnieje ju tak diugo jak cztowiek, razem z
nim ewoluujc i przybieragc rGzne postacie w zataosci od kontekstu epoki historycznej, w
jakiej chcemy rozumie przyczyny powstania tego zaburzenia.z Jw staraytnosci,
pocztkowo Hipokrates a piniej Galen, definiyjc jadtowstet psychiczny jako chorobliwe
powstrzymywanie si od wszelkiego przyjmowania pokarméw postugiwal serminem
asitialub inedia Przez dlugi czas uwano,ze przyczyny anorexia nervosa najlepiej ttumaczy
koncepcja humoralna Galena wedle, ktérej zaburZonkcje zotadka mialy by gtownym
czynnikiem powodujcym anoreksj. Jednak nie zawsze byto tale anoreks postrzegano

jako zaburzenie.

W czasacl$redniowiecznych osoby odmawiag przyjmowania pokarmu traktowano jako
istoty obdarzone nadludzkimi mocami, tdamiane z bostwem, ktére mogly jedndcie
wywiera silny wptyw spotecznyStad tez najwigcej informacji dotycacych ograniczania
spazywanego pokarmu doszukaie mazna wzyciorysachiwietych np.Swieta Katarzyna ze
Sjeny. Ponadto w literaturze nadmienione woig wiasciwosci okreslono jako fenomen

»poszczcych dziewcat” (anorexia mirabilis).
Historycy medycyny podkigja, iz motywy podejmowania gtodowek bytynde, a czsé
glodujgcych o0so6b, niezalmie od swoich motywéw znajdowata¢siw grupie ryzyka

rozwinigcia zaburzé odzywiania. Jednak mma zaobserwowa pewry prawidtowGé.



Bowiem zachowania zwzane z podejmowaniem drastycznych diet i postowapysic byc
zwigzane z czynnikami kulturowymi, przemianaimiiadomdaci spotecznej, religijnej oraz ze
zmiarg W spostrzeganiu ciata i potrzeb cziowieka. @, zatem wnioskowa iz istotne
znaczenie w powstawaniu zaburzelzywiania przypisuje girowniez czynnikom religijnym
i kulturowym takim jak: wiara w uzdrawigga moc postow, postrzeganie gtodzenia jako
kary za zachowania seksualne, traktowanie gtoddjmkk momentu zjednoczeniaesk
Chrystusem czy jako jednego z elementow rytuzdtobnego. Ral tych czynnikéw w
praktykowaniu postéw i gtodowek w okresieedniowiecza i Baroku podkiiaja szczegbinie
tacy historycy medycyny jak Lestrade, Olivier, Morti Schmitt Zechowski, 2004).
Jednoczénie nie stusznie jestydzic, iz wszystkie osoby praktykage regularne gtodowki i
posty mana traktowad jako przejawigjce zaburzenia agwiania. Bowiem w¢ksza¢ z nich

podejmowata takdecyzg swiadomie, kierygc sk swoimi przekonaniami religijnymi.

W okresie Baroku obserwujeesjakby zaostrzenie praktyk ascetycznych. Bage rozwoj
nauki, a w tym rowniz medycyny. Wyrazem tego jest opisany w 1689 rokaepr
angielskiego lekarza Richarda Mortona przypagekwowego odywiania s¢” wywotanego
~smutkiem i kkiem w opiece” uznany za jeden z pierwszydaukowych opiséw anoreksji
(Zechowski, 2004). Natomiast traktowany przez Mortfaka odmiana grtlicy o atypowych
objawach.

Epoka Gwiecenia przynosi coraz bardziej doktadne opisyojadtretu psychicznego.
W 1840 roku francuski lekarz Fleury Imbert dokonujgchotomicznego roz#dienia na
anoreks} zotagdkowg (anorexie gastrique i anoreks; nerwows (anorexie nerveuge
Niespetna czterdzéei lat p&niej w 1873 roku w dwdch niezaleych drodkach
znajdupcych s¢ w Londynie i Paryu po raz pierwszy pojawiac¢spetny opis jadtowsttu
psychicznego, aktualny do dziOpisu tego dokonsgjangielski lekarz Sir William Witney
Gull, ktérego uwaa sk za ojca terminanorexia nervosa francuski lekarz Ernest- Charles
Lasegue, ktory wprowadzit termianorexie histeriquei prawdopodobnie jako pierwszy
potraktowat anoreksj jako chorob o podieu psychicznym. Obecnie obydwu lekarzy
traktuje s¢ jako tworcow wspotczesnej koncepcji anoreksji, glwdniagcej] w
symptomatologii takie objawy jak: znaczna utratasyn@iata, wtérny zanik miegizki,
0golne ostabienie organizmu ze spadkiem temperatargz wykluczenie podia

organicznego.

W pierwsze] dekadzie XX wieku Charcot, Janet i Hrekontynuowali pogjid
C.E.Laseuga i W.W.Gulla dotygzy roli zarowno czynnikow psychicznych jak i rodaych



w etiologii jadtowstetu psychicznego. To wdaie Freud uwzal, ze odmowa przyjmowania
racji pokarmowych zwzana jest z zaburzeniem w sferze pierwotnegcsghomptciowego.
Prawie rownoczaie rozwijat s¢ poghd o organicznych przyczynach anoreksji. Simmonds w
1914 roku, opisat zespdt wyniszczenia spowodowangagarydolndgcia funkcji przysadki,
ktory niemal na 20 lat odwrdci uwagklinicystow od aspektéw psychologicznych

jadtowstetu psychicznego (Jézefik red., 1999).

W latach sz&dzieshtych XX wieku pojawita si monografia Hildy Bruch, ktora z
jednej strony podkéata rok deficytbw ego w powstawaniu zabufizedzywiania za z
drugiej wskazywata na gtébwne problemy natury psyetpcznej oséb z rozpoznaniem
jadtowstetu psychicznego, ktdére obejmowaty: zaburzenia zukginsamoregulacji, poczucie
bezradnéci i nieefektywndci, trudndgci w rozpoznawaniu zaréwno wiasnych stanow

emocjonalnych jak i dozmanatury introceptywne;j.

Lata siedemdziegie i osiemdziegie zaowocowaly wzrostem zainteresowania
anoreksj. Dzieki temu pojawity s¢ nowe strategie terapeutyczne, zmieng stosunek
lekarzy i personelu szpitalnego do o0séb datiyich zaburzeniami ogwiania.
Zaproponowano podziat jadtowstin psychicznego na #de subkategorie. W 1979 roku,
Gerald Russell przedstawit osobne kryteria diagroaste dla bulimii, jednocZeie traktugc
ja jako niezaleng jednostlk chorobowy, uta’samiam dotychczas z odmiegnpostaci

anoreksji.

Na pocatku lat dziewecdziesptych wraz z pogpem nauki zarowno w zakresie
molekularnych podstaw dziedziczenia jak i biochemibzgu zacgo rozumié etiologk
zaburzé odywiania w kontekcie dziedziczenia i nieprawidiowo ze strony
neurotransmiterow takich jak np. w przypadku ansjiekiedoboru serotoniny w przestrzeni

miedzysynaptycznej.

Na podstawie przytoczonych faktéw z historii jad&bgtu psychicznego mma
wywnioskowa, iz spory naukowcOw dotygze etiologii, leczenia i klasyfikacji tego
zaburzenia & aktualne do dzi Od niedawna jednak coraz eéziej mowi St 0

polietiologicznym podégiu w rozumieniu przyczyn jadtowstu psychicznego.



Sposoby definiowania i kryteria diagnostyczne anotesji

Samo pajcie anorexia w gzyku greckim oznacza brak (an) apetytu (orexisjst |
ogolnym okréleniem na brak taknienia lub awegsflo pokarmu(Pilecki, 1999-w: Jézefik,
1999,s.17). Wielu badaczy zgadza, sio do tegoze stowo anoreksja jest tylko w potowie
wiasciwie wytym okrgleniem (Malan, 1997-za: Starzomska, 2006). Oznagzae termin
ten jest odpowiedni wtedy, gdyzywamy go w konteicie jednego z objawow
charakterystycznych dla wielu choréb nowotworowybiatego nie do kieca zasadne jest
jego stosowanie w odniesieniu do jednostki choragownanifestujcej st odmowg
przyjmowania pokarmow. Bowiem w rzeczywigtoosoby z jadtowsttem psychicznym z
jednej strony zaprzeczajpublicznie jakoby czuty gtdéd z drugiej £grzynajmniej na
pocztku choroby niemal nieustannie odczuavgjdd i walcz z jego symptomami. Arthur
H.Crisp twierdzi,ze jednym z najdotkliwszych ciergieosoby z anorekgjjest rozdarcie
miedzy pragnieniem jedzenia, aklem przed konsekwencjami spda pokarmu(Crisp,
1995- za: Starzomska, 2006, s.13).

Oprécz niejasn@i zwigzanych z sam nazwg anoreksja mozna w literaturze
przedmiotu odnale takze definicje jadtowstitu psychicznego, ktore oddagharakter tego

zaburzenia.

Wedtug Bilikiewicza (2004) jadtowsit psychiczny jest taaburzenie charakteryzige sg
celowy utraty masy ciata wywotap i czsto podtrzymywan przez pacjenta,(...). Bardziej
wiasciwe bytoby méwienie o jadtowstie psychopodobnyiiBilikiewicz i inni, 2004, s.384).
Podobn definicje przytacza Jakubik (2002), ktéry przez qmi¢ jadtowstetu psychicznego
rozumiecelowe dzenie do utraty wagi ciata, wywotane i/lub podtrzymaye przez pacjenta,
zazwyczaj wie se z kkiem przed utrat zgrabnej sylwetki, a gdenie do szczupfoi
przybiera cesto posta idei nadwartgciowej (Jakubik,2002,s.1032 kolei Szewczuk (1985)
traktujeanorexia naervosgko nerwicowy brak taknienia zgaany ze znacznym zwolnieniem
czynndgci  fizjologicznych  organizmu, przy jednoczesne] repb sprawndci
psychiczné€Szewczuk, 1985-za: Zidtkowska, 2001,s.32). Natsmiawspotczesny
miedzynarodowy system klasyfikacji ICD-10 podaje digjigy ktéra podsumowuje to, co
zostalo ju wczeniej powiedziane: jadtowstret psychiczny (anorexia nervosa) jest
zaburzeniem charakteryzigym s¢ celowy utraty wagi wywotag i/albo podtrzymywan
przez pacjenta. (...). Jadtowstr psychiczny stanowi niezaly zespot w nagbujgcym

znaczeniu:



a). Kliniczne objawy zespoty satwo rozpoznawalne, a samo rozpoznanie jestirnetey

rozpoznaniu klinicyci osiggajg wysoly zgodnd¢;

b). Badania katamnestyczne wykaztg sparod pacjentow, ktdrzy nie powrdcili do
zdrowia, ujawnia nadal te same objawy jadtowkitmpsychicznego w postaci przewlektej
(Puzynski, Wciodrka, 2000,s.151-152).

Anoreksja jako osobna jednostka nozologiczna maeswiejsce zarébwno w systemie
klasyfikacji zaburzé psychicznych (DSM-IV-TR) opracowanej w 2000 rokuzgr
Amerykaiskie Towarzystwo Psychiatryczne, jak i w eomynarodowym systemie
klasyfikacyjnym (ICD-10) opracowanym prz&awiatowa Organizagi Zdrowia (WHO) w
1992 roku i obowjzujaca w Polsce od 1997 roku. Europejski system klasyfykay ICD-10
umieszcza anoreksjw grupie zaburze odzywiania opatrzonych kodem F50- F59
zaklasyfikowanych do szerszej kategordespotdw Behawioralnych Zyzanych z
Zaburzeniami Fizjologicznymi i Czynnikami Fizycznyww DSM- IV jadtowstet psychiczny
miesci sie w grupieZaburze Odctywianiawraz zzartoczndcia psychiczi (bulimia) i innymi
nieokraglonymi zaburzeniami agwiania. Tabela 1.1. przedstawia kryteria diagnczhe
jadtowstetu psychicznego wg systemu klasyfikacyjnego ICDFIDSM-IV. Warto rownie
wspomni€, iz amerykaski system klasyfikacyjny DSM-IV dokonuje ponadtozrdznia

jadtowstetu psychicznego na:

* Typ restrykcyjny (estricting typg w obrazie klinicznym anoreksji nie stwierdza si
regularnych epizodéw nie kontrolowanego objadariia iszachowa zwigzanych z
usuwaniem pokarmu z organizmu za pomowmymiotow i stosowaniasrodkéw
przeczyszczagych.

« Typ bulimiczny pinge eating/purging typew obrazie klinicznym anoreksji stwierdza si
epizody regularnego nie kontrolowanego objadania lsb zachowania zwrane z
usuwaniem pokarmu z organizmu za pomowymiotow i stosowaniasrodkéw

przeczyszczagych.



Tab.1.1. Kryteria diagnostyczne jadtowstetu psychicznego wg ICD-10 i DSM-IV

KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE JADLOWSTR ETU KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE
PSYCHICZNEGO WG ICD-10 JADLOWSTRETU PSYCHICZNEGO WG
DSM-IV

¢ Masa ciata utrzymuje siha poziomie, co najmniej 15% A. Odmowa utrzymania masy ciata na/lub paejy
ponizej oczekiwanej (z dwojakiego powodu: utraty wagi  granicy 85% wagi minimalnej dla oktenego wieku

lub dlategoze nie osigreta ona dotychczas wakm i wzrostu lub brak nalenego przyrostu wagi w
naleznej) lub wskanik masy ciata Queteleta (waga (kg)/  okresie wzrastania prowagtzy do utrzymania masy
[wzrost(m)] do kawdratu) wynosi 17,5, lub mniej; ciata poniej 85% wagi nalenej;

e Utrata masy ciata jest spowodowana unikaniem B. Odczuwany intensywnygk przed przybraniem na
Jkalorycznych pokarméw”, a ponadto stosowana jest wadze lub otylécia pomimo utrzymujcej si
jedna z wymienionych czynici: przeczyszczanie, rzeczywistej widocznej niedowagi;

wyczerpujce éwiczenia fizyczne, prowokowanie
wymiotéw, stosowanie lekow ttuatych taknienie i/lub
srodkéw moczopdnych;

e  Zaburzone jest wyobzanie wlasnego ciata, ktore C. Zaburzenie sposobu spostrzeganiasidadczanial
przyjmuje postaspecyficznego zespotu swojej wagi i ksztattu ciata, przejawiag s
psychopatologicznego, gdzie obawa przed étyo trudndiciami w zakresie wptywu nagiar i ksztatt
wystepuje w formie natgtnej myli nadwartgcioweyj; ciata na podstawie wiasnej oceny lub zaprzecza

znaczeniu niskiej masy ciata.

*  Dochodzi do zaburzenia hormonalnych obejoy¢h & D. U kobiet miesiczkujacych, nieobecni@
przysadkowo- nadnerczawgonady, co w przypadku przynajmniej trzech kolejnych cykli

kobiet przejawia gizatrzymaniem miesgtzki, natomiast menstruacyjnych.
u mezczyzn- spadkiem zainteresofiveeksualnych i
potencji.

*«  Woczesny pocgtek, czyli pojawiagcy sk przed okresem
pokwitania, mae powodowa op&nienie lub
zahamowanie (wzrost ulega zatrzymaniu, u dzigtveiz
rozwijaja sie piersi i wyseépuje pierwotny brak
miesiczek, u chtopcow nasdy piciowe pozostajw
stanie dziegicym) pokwitania,;

Zrodio: Opracowano na podstawie Bilikiewicg004,s.369) i Jozefik (1999,5.43).

Wspoiczaénie uwaa sk, ze jadlowstet psychiczny obejmuje kilka ghych zaburze, a
ponadto ulega on podziatowi na tak zwapost& pierwotrny lub prawdziwg i wtdrrng
(organiczmy) rozumian jako wyniszczenie spowodowane zmianami okolicyvpagbrza, w
ktorej znajdug sie osrodki regulugce pobor i wydatkowanie energii, lub powstatym w

nastpstwie przewlekiej choroby somatycznej.
Rozpowszechnienid@noreksji

Mozliwos¢ doktadnego oszacowania wgkia rozpowszechnienia anoreksji napotyka
szereg ranych trudndci gtdwnie natury metodologicznej (Jézefik red.92R W literaturze
przedmiotu opisuje sikilka czynnikbw budzacych zastrzeenia. Naleéa do nich: sposob
zbierania danych, stosowane kryteria diagnostyczikonywanie mato precyzyjnego opisu
grupy badanej, co wie st z problemem sztucznego zawayia lkydz zankania

rozpowszechnienia jadtowstu psychicznego. Wgi zmieniajcy sk stan wiedzy na temat



tego zaburzenia, utrudnia diagepa dane uzyskiwaneg £z¢sto na podstawie rozpoznania
jadtowstetu psychicznego tylko w populacji klinicznej, ktézareguty nie obejmuje oséb o
subklinicznym nasileniu objawow. Problemy zwéne z charakterystygkbadanej grupy
dotycz przede wszystkim zaniedibav zakresie mato precyzyjnegozrdcowania wieku
pacjentow. Obecnie jak pokazuje tab. 1.2. i 1.8cse s¢, ze rozpowszechnienie anoreksji
miesci sie w das¢ szerokich granicach od 0,8% do 1,08% dzieswvponizej 18 lat i od 0,2%
do 0,8% oséb dorostych (Namystowska, 1997; J6z&fR9).

Wszystkie nadmienione wcgd@ej czynniki  utrudniagg mazliwos¢  rzeczywistego
oszacowania zjawiska problemu. Dane, jakimi dyspamy nie rozstrzygajjednoznacznie

kwestii zwikszapcej sk liczby oséb z rozpoznaniem jadtowdtr psychicznego.

Tab. 1.2. Wskaniki rozpowszechnienia anorexia nervosa

Autorzy badan Wielkosé proby Charakterystyka Wiek Anorexia Nervosa
King (1989) n=720 w tym: Ogédlna praktyka 16-35 0%
524K i16 M

Johnson- Sabine Uczennice 14-16 0%

(1988) n= 1010

Ledoux iin.(1991) Populacja szkolna 12-19 0%
n=3288

Ben-Tovim, Morton Uczennice - 0,1%

(1990) n=5705

Whitaker i in.(1990) Populacja szkolna 13-18 0,2%
n=5596

Zrodto: Opracowano na podstawie Jozefik (1999,s.23)

Tab. 1.3.Wskaniki rozpowszechnienia anorexia nervosa w rnych latach

Autorzy Miejsce badania Okres Obgty badaniem Wskaznik
Rozpowszechnienia
Theander (1992) Szwecja 1931-1940 0,24/100 000
lata 50. 0,45/100 000
Jones i in. (1980) USA 1960-1969 0,35/100 000
1970-1976 0,64/100 000
Szmukler i in. (1986) Aberdeen 1966-1969 1,60/100 000
1978-1982 4,06/10 000
Brak wyraznego wzrostu
. wskaznika
O’Fallon i in.(1988) USA Okres 45 lat rozpowszechnienia
Moller i in.(1992) Dania Lata 70. 0,42/100 000
Koniec lat 80. 1,36/100 000




Zrodio: Opracowano na podstawie Jozefik (1999,s. 24)

Ptec i wiek

Chgc calaciowo przedstawi zagadnienie rozpowszechnienia jadtowtstrpsychicznego

nalezy wzigé¢ pod uwag dwie istotne zmienne, a mianowicie pteviek.

Jak wiadomo jadtowstt psychiczny wysfpuje 10-20 razy gZciej u dziewcat niz u
chlopcow (Namystowska, 1997). Niezbyt wysgokachorowaln& chiopcow mae
ttumaczy fakt, iz przezywaja oni generalnie mniejszy stres zwany z okresem
biologicznego dojrzewania, ktory rozpoczyna pozniej niz w przypadku dziewegt, co
sprzyja uzyskiwaniu wkszego wsparcia w tym czasie (Jézefik red., 1988)opcy nie g
tez w poréwnaniu do dziewgr tak silnie poddawani presji spolecznej zxénej z
ksztaltem i wymiarami swojego ciata. Z kolei zdeowery przewag dziewczt pod
wzgledem zachorowalrigi na jadtowstgt psychiczny ttumaczy sinajczsciej za pomog

czynnikdw o charakterze (Abraham, Llewellyn- Jori€95-za: Zidtkowska, 2001):

* Fizjologicznym: istotnym elementem okresu dojrzeimajest zmiana ksztaltu ciata
wynikajgca z przyrostu tkanki tluszczowej, ktéra znacznigrakniej zaznacza esiu
dziewcat, wzbudzajc w nich obaw przed otytdcia;

» Psychologicznym: w przypadku dziewtzczgsciej mamy do czynienia z zaburzpn
potrzely rywalizacji, przejawiajca sic nawet w zakresie odchudzania;

» Seksualnym: stanie ¢sikobiey zwigzane jest najezciej z przygciem nowych rol
spotecznych i adekwatnych do nich oczekiwao nie koniecznie musi wzat sic z
pozytywnym nastawieniem a odmowa przyjmowania poiay maze, wicC op&nic ten
proces;

* Feministycznym: przemyst kosmetyczny, odpbwy czy spaywczy zarabia na
niezadowoleniu kobiet z ich wkasnych cialgsto je podsycaf i tym samym skazgg
kobiety na ciglta walke o utrzymanie i ksztattowanie wtasnych standarddgkma w
oparciu o komercyjne wzory.

Obserwugc dynamik jadtowstetu psychicznego dostrzegag shasilenie objawéw w
okresie adolescencji gdzie wygbwanie tego zaburzenia oceniasa 0,5% do 1% populacji
miodziezy (JOzefik i inni,1999). Anoreksja agja swoje apogeum poeadizy 15 a 19 rokiem
zycia, a spadek liczby zachorofvaodnotowuje s zardbwno przed jak i po okresie

dojrzewania. W przypadku dziecigziej mamy do czynienia z niepetnym, subklinicznym



obrazem anoreksji, a tai& innymi formami zaburzZeodzywiania s¢ takimi jak emocjonalne

unikanie jedzenia czy jedzenie wybiorcze (JOzedik r1999).

Przyczym wzrostu liczby oséb choragych na jadtowstit psychiczny wiénie w okresie
adolescencji mee by faza normatywnego kryzysu, wynikaggo z burzliwie zachodeych
przemian dokonggych s¢é na ptaszczinie biologicznej, psychologicznej i spotecznej
(Jozefik red., 1999). Zmiany, jakie w tym okresieajan miejsce, koncentrgj uwag
adolescenta na wkasnym organizmie i jego funkcjamow. Wgze st to czsto z poczuciem
leku i niepewnéci whasnej atrakcyjnici. Osoby déwiadczajce trudndéci zaréwno w
zakresie oddzielenia ¢siod rodziny jak i nawizywania i rozwijania nowych relacji
spotecznych zgodnych z oczekiwaniami kultury magybraé bardziej bezpiecznopcg
wycofania s¢ poprzez powr6t do dziegiych relacji. Anoreksja me byt w takim przypadku
postrzegana jako ekstremalna forma regresji zardimyoznej, jak i emocjonalnej (Jozefik
red.1999).

Z kolei u oséb bdacych juz po okresie dorastania, zaburzeniaydania pojawiag Sie
najczsciej] w okresie azy i porodu. Bowiem wtedy dochodzi do zmian w kszgati
rozmiarze ciata. Konieczne jest prowadzenie ékreej diety, a przy jednoczesnej obegrio
czynnikdw predysponagych, ciza i okres poporodowy nie okaza sig czynnikiem
spustowym wyzwalagpym zaburzone zachowania z@@ne z jedzeniem. Badania dowgdz
ze Im starsze gsdziewczta chorujce na zaburzenia egwiania, tym bardziej g3 do
szczuptdci, cechuje je wiksze poczucie bezwasmiowaosci, perfekcjonizm, niezadowolenie
z wilasnego wygldu, trudndci w rozpoznawaniu wiasnych emocji i potrzeb oraz
nawigzywaniu pozytywnych relacji z ldthi (Latalski, Skoérzyska, Pawlowska, Sokot,
Pacian, Szpakowska, Mataj, 2004).

Czynniki ryzyka wysfpienia anoreks;ji

Poszukujc czynnikbw odpowiedzialnych za zkszone prawdopodohistwo
wystgpienia jadtowsigtu psychicznego natg wzigé pod uwag zarowno cechy osobowd,
wydarzenia, jakie miaty miejsce Keiezce zycia, sytuagj rodzinn, jak i szeroko rozumiane
oczekiwania spoteczno- kulturowe (J6zefik red.,23&ully, 1996). Niewtpliwie do grupy o
zwickszonym ryzyku zachorowania na anoreksplera te dziewcgta i miode kobiety,

ktoérych wykonywany zawdd zwzany jest z konieczsoig utrzymywania nienagannej
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sylwetki i kontroh masy ciata. Dotycz to przede wszystkim modelekzenaic szkot
baletowych, aktorek, gimnastyczek, alez@kiokejow, ptywakow, tancerek itp. (Jozefik
red.,1999; Ziétkowska, 2001; Starzomska, 2006). Dwynnikbw psychologicznych
wptywajagcych na powstanie jadtowstu psychicznego zaliczagsprzede wszystkim dwie
cechy osobowdzi: obnizona, niepewna i chwiejna samoocena oraz z&wame
umiejscowienie poczucia kontroli nad zdarzeniain®C-locus of contrgl (Wandokanty-
Bocheska, 1994). Osoby predysponowane do zachorowananoieeksj cechuy sigc takze
problemami w podjciu decyzji, sktonnfciag do ttumienia emocji, mat samodzielngcis,
niska odporndcig na stres, niedostosowaniem spotecznym, ambiwalepejfekcjonizmem,
silng potrzely oshgnig¢ oraz ascetyzmem (Wandokanty-Bogsiea, 1994). Nie wykluczasi
takze zwhgzku pomedzy ddwiadczeniem seksualnego naglcia w dziechstwie, a
pojawieniem sj zaburzé odzywiania. Zaktada si ze okoto 20%-30% dziewer i kobiet z
zaburzeniami agywiania to ofiary nadiy¢ seksualnych (Jézefik red., 1999; Jakubik, 2002;
Scully,1996). Déwiadczenia tego typu istotnie wptywgapa ksztattowanie &ipoczucia
wiasnej wartéci oraz akceptacji wkasnego ciata i seksugtn@Jozefik red., 1999). Wag
rol¢ odgrywa take sytuacja rodzinna przysztych pacjentow z jadtopesin psychicznym.
Dane demograficzne wskagupa wys¢powanie w rodzinie zaréwno zabufzafektywnych
jak i odzywiania, powanych chordb somatycznych czy nagwania alkoholu przez ojcéw
(Jozefik red.,1999, Scully, 1996). Badania FelkeBtivers (1994) wskazyj ze pewien styl
funkcjonowania rodzin mi@ zwkksza& prawdopodobigstwo wysgpienia zaburze
odzywiania s¢ zarbwno u dziewed, jak i u chtopcow (Felker, Stivers, 1994-za: Jize
red.,1999). Wréd tych cech autorzy wymiengakonflikty rodzinne, nasilogkontrok, niska
spéjnG¢ rodziny, ograniczenie autonomii, trudeo w wyrazaniu uczé (Felker, Stivers,
1994-za: Jozefik red., 1999). Tab. Nr 1.4. prezenhajczsciej wymieniane w literaturze

przedmiotu czynniki ryzyka zachorowania na jadtagigisychiczny.

Tab. 1.4. Czynniki ryzyka zachorowania na jadtowstet psychiczny wymieniane w literaturze

Czynniki kulturowe Czynniki rodzinne Czynniki indyw idualne
* Ideat szczuptej sylwetki * Przecenianie spotecznych oczekizva < Zaburzony obraz siebie;
» Spoteczne oczekiwania * Wystepowanie zaburzejedzenia w » Trudndci w autonomicznym
atrakcyjngci formutowane wobec| rodzinie; funkcjonowaniu;
kobiet. » Wystepowanie chor6b afektywnych | < Silna potrzeba oggnig¢;
lub alkoholizmu; « Otylos¢;
* Relacje rodzinne, ktére utrudniaj » Doswiadczenie nadiycia
osigganie autonomii w okresie seksualnego;
dorastania. « Chroniczna choroba somatyczna

Zrodio: Opracowane na podstawie Jozefik (1999, s.29)

Charakterystyczne Objawy Anoreksji
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Anoreksja podobnie jak wksza¢ zaburzé psychicznych, charakteryzuje sikreslonymi
objawami i charakterystycznym przebiegiem. Krytedi@agnostyczne podane w systemie
klasyfikacyjnym stanowi swego rodzaju wzor, ktorym powinnog skierowa w procesie
diagnostycznym. Jadtowstr psychiczny, mge, wicc przebieg& zgodnie z kryteriami
diagnostycznymi, a me take mie atypowy charakter dg¢ w ten sposob niejednoznaczny
obraz kliniczny. Anorexia nervosa ue rownie objawia sie pod postaai epizodyczy-
jednorazow, srednip- przewlekh charakteryzujca sie nawrotami przeplatanymi okresami
remisji oraz mee mi& charakter chroniczny-niestadmy, & do zefcia $miertelnego
(Zidtkowska, 2001). Warto réwniewspomnié, iz bardzo cgsto ujawniane przez pacjenta
objawy odpowiadaj jego indywidualnym cechom oraz stylowi funkcjonauaapsychicznego
i spotecznego. Ponadto wyniki badgpochodace z Minnesoty Nlinnesota Studigs
poswiccone symptomatologii zaburzeodzywiania prowadzone na zdrowych osobach
poddanych gtodowce ujawnity przede wszystkim: zmigonstaw i zachowazwigzanych z
jedzeniem, napadowe objadanie, giaburzenia emocjonalne i zmiany doty@z osobowgxi,
zmiany w zakresie funkcjonowania spotecznego i s&k®go, zmiany kognitywne,
somatyczne i zmiany aktywbad fizycznej, doprowadzag do wniosku badaczyz iwiele
objawéw jadtowsigtu psychicznego m@ mig€ charakter wtorny w stosunku, do
samogtodzenia, a nie jak wénéej sidzono-pierwotny (Keys i inni,1951-z&echowski,
2004).

Na koniec warto doda iz objawy anoreksji & bardzo zrénicowane cgsto o
niejednoznacznym charakterze. Przejaavisk na ptaszczinie psychologicznepsychei
fizjologicznejsoma doprowadzajc do zmian zaréwno w zachowaniu jak i w fizjologigm
funkcjonowaniu organizmu. Etiologia tych zmian iaoby trudna do ustalenia ¢zto,
bowiem nie wiadomo, ktére z nich wynikag przebiegu samego zaburzenia, a ktére
wystepuja jeszcze przed jego pojawienieme.sWobec wielu niejasrioci w literaturze
przedmiotu przyjto stadialny model rozumienia przebiegu jadtowtstipsychicznego, ktéry
przedstawia Rys. 1.1.
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Nastréj euforii zwigzany z poczucie wtadzy i kontroli, ktéryf
doprowadza do stopniowego zmniejszania racji
zywnaosciowych i zwikszenia intensywrigi ¢wiczen

fizycznych.

Poczucie ,wyszasci moralnej’nad innymi ludmi,
spowodowane surowym przestrzeganiem narzuconydb spb
zakazo6w i zobowdgzan, co sprzyja doznawaniu i
potwierdzaniu poczucia wkasnej waitooraz” trenowaniu
silnej woli” poprzez stosowanie rygorystycznych
ograniczé.

Pojawienie si Igku, czy nie g spaywane za die raje
pokarmowe. Nawet najmniejsze odchylenie od
rygorystycznej diety wize st z poczuciem utraty kontroli
wzbudzagcym k. Lekcewaenie sygnatovswiadczcych
0 postpujacej chorobie.

>T"XmuozZz>»

>no<<aomz

Do petnego obrazu klinicznego jadtowstr psychicznego
dofgczap bardzo czsto symptomy depresji oraz ngttwa i
obsesje np. na punkcie czysth poradku czy
przygotowywania positkdw dla rodziny, ktére jednak g
spazywane przez sagchog.

Rys.1.1. Model fazowego przebiegu anoreksji

Zrodio: Opracowanie na podstawie Zidtkowskiej (2001, s. 35)

13




Integracyjne podejcie w rozumieniu anoreksji

Integracg czynnikdw nalegcych do powyej przedstawionych sposobOw rozumienia
zaburzé odzywiania przedstawia koncepcja Slaede’a, ktora pozpatrywaniu czynnikow
etiologicznych uwzgidnia przede wszystkim mechanizm sgeh zwrotnych (Jézefik red.,
1999). Model ten zakladage specyficzne czynniki psychospoteczne zagicrvujg proces
odchudzania sii utraty wagi dac chore] poczucie sukcesu, satysfakcji i kontrolp,
wzmacnia nie tylko kontynuowanie tych zachawale take lkk przed przytyciem (Jozefik
red., 1999). W momencie, kiedy odchudzanie dostaesmrektyczce silnych pozytywnych
wzmocnié dochodzi do intensywnego ograniczenia jedzenisv@dzcego do wyniszczenia
i rozwiniecia st pelnego obrazu anorexia nervosa (JOzefik red.9J19Ponadto autor
wyroznia trzy grupy czynnikdéw: predysponuop, wyzwalajce i podtrzymujce, ktore

wptywaja na rozwoj kolejnych etapow zaburzenia (Jozefik,r2€99):
Do czynnikow predysponggych zalicza:

* Ogolne niezadowolenie z siebie zycia spowodowane na skutek konfliktow
zwigzanych z ogiganiem autonomii, dysfunkcjonalnych relacji rodzicim,
niepowodzeniach lub stresach zmanych ze szketi doswiadczeniami spotecznymi,
tendencji do perfekcjonizmu oraz nagiaia seksualnego w dziésitwie;

* Biologiczne i fizjologiczne predyspozycje wyznacza podatn& na zranienia, do
ktorych nalea: temperament, poziom aktyw§w oraz parametry zwrane z
przezywaniem i odczuwaniem gtodu.

Do czynnikow wyzwalajcych (spustowych) oké&jacych czas wygpienia choroby

zalicza:

* Uwagi na temat wyghtu, wagi i ciala pochodze od najbliszego otoczenia chorej
oraz obserwowanie zachoivawigzanych z odchudzaniem u rodmgkow;

* Trudne sytuacjeyciowe, utraty i separacji od rodziny, wyjazd z doawigzany ze
zmiarg szkoty.

Do czynnikéw podtrzymuagych symptomy, czyli vezanych z probami pacjenta i rodziny

w poradzeniu sobie z symptomami rozwi@go s¢ obrazu klinicznego jadtowstiu

psychicznego i adaptacprganizmu Slade’y zalicza:

» Pojawiapce s¢ dolegliwasci ze strony uktadu pokarmowego, pozytywne objawgtp,
ktore prowadz do dalszego ograniczenia gpwania pokarmu, pogbiaja zaburzony

obraz ciata i wzmacniajlick przed przytyciem;
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Czynniki, ktoére wiza sie z poczuciem sukcesu wynilgaym z kontroli jedzenia,

pokonania gtodu i pokus zg@anych z jedzeniem, wzmacnjgjoczucie witasnej warkoi;

Czynniki rodzinne, ktére wzmacnigpieprawidtowe zachowania zyziane z jedzeniem

naleza do nich: koncentracja na objawach pacjentki, raoizpcy funkcjonowania

rodziny zmierzajca do ,trzymania si razem”, rezygnacja z kontaktow spotecznych oraz

zmniejszenie konfliktdw rodzinnych i mahskich zwizanych z chorapdziecka.

Wieloczynnikowy model

etiologiczny pozwala zobaczynoreksi jako procesy

podtrzymywane przez swoiste i nieswoiste dla zabunzechanizmy, ktére pojawiagie u

0s6b o pewnej predyspozycji w clkomych warunkach spoteczno-kulturowyglozefik,

1999,5.117). Tab. 1.5. podsumowuje to, co Wamg zostalo powiedziane na temat

przyczyn powstania jadtowstu psychicznego.

Tab.1.5.Zr6dta hipotez dotyczicych powstania anorexia nervosa

NURT NAUKOWY

HIPOTEZY

Psychologia rozwoju i uczenia
sie

Anorektyczki ujawniag nadmierne zainteresowanie pokarmagkidm przed
otytoscia i/lub pochodz z rodzin, w ktérych nadmiernie koncentrowanp si
na przygotowywaniu positkéw (Jablow, 1993- za: Kadska, 2001).
Anorektyczki obawiaj si¢ ujawnienia drugorgdowych cech piciowych (nie
chg dorosn¢ i by¢ samodzielne), prowokag czsto zaburzone kontakty z
rodzicami (Ruszkowska, 1999).

Psychologia poznawcza

postaci przeceniania jego rozmiaréw i wagi oraz wykazgolne
niezadowolenie ze swojej fizyczéw (Bruch, 1962).

Anorektyczki mad zaburzony schemat wtasnego ciata, ujavaciagie pod

Psychologia osobow&ei

Anorektyczki cechuje rys osobowm anankastycznej, upatauita w
cielesndci i karz sie ,usmiercajc”- gtodzyc swoje ciato (Kpinski, 1992-za:
Ziotkowsa, 2001);

Anorektyczki mag szczegoblnie silne superego i stabe ego, kompleksy,
ujawniap rygorystyczny stykycia przesadnie podpajdkowany nakazom
moralnym, religijnym, brakiem poczucia bezpietat#va i sklonnéciami
narcystycznymi (Siek, 1986-za: Ziotkowska, 2001);

Anorektyczki to ofiary swojej niekontrolowanej defy by przesta zy¢
(Bruch, 1971-za: Ziotkowska, 2001);

Anorektyczki to osoby przejawigie- juz przed wysfpieniem pierwszego
epizodu choroby- sktonisoi autopunitywne (intrapunitywne),
autodestrukcyjne itp. (Horney, 1978; Verville, 1967

Psychologia reklamy

Anorektyczki to ofiary kultury masowej, ktéra popezpropagowanie ideaté
pigkna i zalet szczuptej sylwetki popiera fizjonomieztechy zwizane z
anoreksj (Jozefik, 1987);

Anoreksja stanowi skrajny przejaw dyscyplinowarigackobiecego w
kulturze Zachodu (Melosik, 1996).

Fizjologia i genetyka

Anorektyczki posiadajtzw.defekt gltodowy, ktoéry me sta sie przyczyny
zaburzé odzywiania s¢ (Abraham, Llewelyn-Jones, 1999);

Anorektyczki mag znaczne niedobory cynku w organizmie (Jézefik,6t99
Baranowska, 1994).

Anorektyczki ujawniag mézgowe dysfunkcjesoodkéw regulujcych
poczucie gtodu i sytei, co mae by czynnikiem etiologicznym w anoreksiji
(J6zefik, 1996; Baranowska, 1994).

Zrodio: Opracowane na podstawie Zidtkowskiej (2001,s. 14)
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