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kolei Sw. Szymon Stupnik ograniczat sie w jedzeniu
nasladujgc Jesusa Zzyjgcego na pustyni. Przypadki
O ANOREKSJI HISTORYCZNIE gtodzenia sie w imie wyzszych racji, w tym wypadku
zwigzanych z religig nazwane zostaly S$wietym
Jadtowstretem.[5]

Pomiedzy XVI a XVIII wiekiem Swiete gtodzenie
zostatlo wyparte przez inne zjawisko, czyli tzw.
poszczgce dziewczeta. W tym okresie zaczeto
bowiem panowac przekonanie Ze jedzenie bardzo
matych ilosci positkbw lub nawet catkowite
poszczenie decyduje o zyciu wiecznym i znakomitej
kondycji. Osoby poszczace w ten sposéb
pokazywane byly na dworach i jarmarcznych
odpustach. Miaty by¢é przykladem witasciwego
postepowania, ale prezentacja ich odbywata sie
zawsze w poczatkowej fazie gtoddwki, wtedy gdy
zachowywali jeszcze petnie zdrowia i energii, nie
pokazywano ich natomiast w okresie postepujgcego
juz  wyniszczenia organizmu  spowodowanego
niedoborami energetyczno-sktadnikowymi.[5,6]

Anoreksja zwana jadtowstretem psychicznym jest
zaburzeniem charakteryzujgcym sie celowg utratg
masy ciala wywotywang i czesto podtrzymywang
przez pacjenta. [1,2] Etymologia stowa wywodzi sie z
jezyka greckiego, gdzie an oznacza pozbawienie,
brak a orexis - apetyt co wskazuje na gtéwng ceche
tej choroby, tzn. brak  apetytu. De facto chorzy
jednak odczuwajag gtdd, ale tlumig go przez lek przed
przytyciem. Lek ten zamienia sie w obsesje, ktora
powoli, ale skuteczne niszczy osoby chore
na anoreksje.[3,4,5]

Najstarsze wzmianek o $wiadomym ograniczaniu
spozywania zaréwno ilodciowym jak i jakosciowym
pokarméw pochodzg ze Sredniowiecza i sg opisane
np. w zywotach $wietych. Dla przyktadu Sw. Antoni
jadt tylko raz dziennie ito po zachodzie stonica, a z
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W XIX wieku poszczgce dziewczeta zaczeto
utozsamia¢ z Bozg obecnoscig na ziemi, znacznie
wzrosta ich popularnosé, miejsca ich pobytu byty
celem licznych pielgrzymek, a same poszczgce
dziewczeta byty czesto obdarzane hojnymi darami. [5]

Do czasow wspotczesnych niektore mniejszosci
narodowe zyjgce z dala od cywilizacji stosujg
przedinicjacyjne  gtodéwki, majace na celu
przygotowanie czionka tych spotecznosci do podjecia
nowej roli w danej grupie spotecznej (przekroczenie
kolejnego etapu zycia).

Anoreksje, jako jednostke chorobowg uznano w
1873 r. Nadano jej nazwe anervous consumption.
[5.6]

Z pierwszej potowy XX wieku pochodzi
koncepcja, zaktadajgca, ze na anoreksje cierpiaty
tylko kobiety, u ktérych powstanie oraz utrzymywanie
sie tego zaburzenia powigzane byto z seksualnoscia.
»--2€ anoreksje traktowano, jako posta¢ histerii i
uwazano, ze jej objawy rozwijajg sie w nastepstwie
niepokoju macicy spowodowanego niezaspokojeniem
seksualnym.[7] Dzisiaj poglad taki nie ma racji bytu w
medycynie, jednak pozostawit po sobie pewne btedne
stereotypy myslenia, choc¢by to, ze na anoreksje
chorujg tylko kobiety, znajdujgce sie w okresie
pokwitania.[8]

PRZYCZYNY ANOREKSJI

Istnieje  wiele teorii prébujgcych  wyjasni¢
etiopatogeneze anoreksji. Wspodtczesnie podkresla
sie, ze zrédta choroby nalezy szukaé gtebiej niz tylko
w kuracji odchudzajgcej, stajgcej sie obsesjg trudng
do opanowania.[3,5]

Albisetti uwaza, ze anoreksja prawie zawsze jest
prébg poradzenia sobie w sposéb patologiczny z
wiasnymi problemami, jakimi moga by¢ nerwice,
czy konflikty emocjonalne, ktére sg $wiadomymi czy
tez nie wlasnymi trudnosciami psychologicznymi. A
anoreksja staje sie sposobem wyrzucenia poza siebie
swojego wewnetrznego problemu. [9]

Wsréd przyczyn anoreksji wskazuje sie [5,8,10]:

o Cheé¢ uzyskania kontroli nad jakim$ aspektem
zycia. Niejedzenie staje sie sposobem na osig-
gniecie autonomii oraz niezaleznosci np. od ro-
dzicow ingerujgcych we wszystkie sprawy
dziecka. Ciato dla chorego staje sie obszarem,
w ktéorym moze sam o sobie decydowac, a die-
ta jest jego samodzielnie wypracowang decy-
Zja, ktérej nikt nie moze zmienic.

e Lek przed dorostoscig. W okresie adolescencji,
kiedy ciato nastolatka sie zmienia moze doj$¢
do zachwiania poczucia atrakcyjnosci i leku
zwigzanego  z nieSwiadomoscig  proceséw
zmieniajgcych jego organizm. Przez ogranicza-
nie jedzenia sylwetka staje sie dziecieca a mie-
sigczka nie pojawia sie lub zanika.

e Wplyw socjalno- kulturowy. Kreowanie przez
swiat mody, kultury, sportu szczuplej sylwetki
ciala przyczynia sie do spadku samooceny
zwyktych ludzi najbardziej podatne na te wpty-
wy sg kobiety (w szczegdélnosci nastolatki).
To wlasnie presja, jakg wywiera otoczenie na
osoby niepasujgce do kreowanej przez media
tzw. idealnej szczupftej kobiety staje sie mecha-
nizmem popychajgcym do anoreksii.

o Wplywy rodzinne. W rodzinach oséb z anorek-
sjg obserwuje sie mniejsze wsparcie i trudnosci
w rozwigzywaniu konfliktdw. Cztonkowie takich
rodzinach zaprzeczajg lub ignorujg problemy,
poniewaz w rodzinach tych znaczace jest osia-
ganie celow i sukcesow oraz wyglad.

e Podltoze genetyczne. Zaburzenia odzywiania
mogg mie¢ tlo dziedziczne. Potwierdzajg to ba-
dania przeprowadzone na bliznietach. Otéz w
grupie chorych na anoreksje bliznieta jednoja-
jowe w 50% chorujg oba, a u dwujajowych cho-
ruje tylko 7% .

e Czynniki osobowosciowe- zalezne od chorego,
a wiec np. problemy z okresleniem tozsamosci,
brak poczucia autonomii, zaburzenia postrze-
gania obrazu wiasnego ciata i poczucia wtasnej
warto$ci oraz niska samoocena.

Anoreksja dotyczy catej osobowosci a nie tylko
probleméw w sferze zywieniowej. Eifert i Heffner [11]
podaja, ze ,...anoreksja postuguje sie jezykiem typo-
wym dla dobrze sytuowanego i konsumpcyjnego spo-
feczenstwa, tj. jezykiem diet, zwracania uwagi na figu-
re i ilo$¢ spozywanych pokarmoéw...”, czyli choroba
pojawia sie w spoteczenstwach wysytajgcych
sprzeczne sygnaty, z jednej strony zostaje stworzony
szeroki dostep do zywnosci, a z drugiej powstajg na-
kazy dbatosci o smuktg sylwetke ciata. To réznorod-
nos$¢ wspotczesnie pojawiajgcych sie sygnatow popy-
cha mtode osoby do przesadnego skupiania sie na
swoim wygladzie. [4,5,10,11]
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OBJAWY | PRZEBIEG JADLOWSTRETU
PSYCHICZNEGO

Jadtowstret psychiczny najczesciej wystepuje na
przetomie okresu pokwitania i wczesnej dorostosci od
ok. 14 do 20. roku zycia, kiedy to w organizmie i
psychice zachodzg wazne zmiany zwigzane =z
dojrzewaniem ptciowym i ksztattowaniem tozsamosci.
[12] Znacznie rzadziej anoreksja wystepuje po 25.
roku zycia. [13]

Poczatek choroby to zwykle cheé tzw. zrzucenia
paru kilogramoéw, dopiero podzniej przeksztatca sie
ona w obsesje na punkcie wygladu i odchudzania.

Anoreksja rozwija sie w kilku fazach [5,8,10]:

I. Faza— Euforia- metabolizm po paru dniach gto-
déwki ustepuje, dokuczliwy do tej pory gtéd
znika a na jego miejsce pojawia sie euforia tzw.
ekstaza gtodowa. Towarzyszy temu poczucie
wtadzy i kontroli nad sobg oraz niezwyklte
sprawnosci umystu i proceséw poznawczych.

Il. Faza- Wzmozona samokontrola- narzucanie
sobie autodestrukcyjnych regut,a perfekcjonizm
w ich przestrzeganiu sprawia, ze chory czuje
sie lepszy od innych.

Ill. Faza- Lek- towarzyszgcy kazdemu positkowi,
chory odczuwa, ze kazde najmniejsze odejscie
od diety pozbawia go kontroli, poza tym chory
lekcewazy niepokojgce objawy i fakt, ze cierpi
na zaburzenia odzywiania.

IV. Faza- Symptomy natrectw, obsesji i depres;ji-
nasilenie psychologicznych konsekwencji zabu-
rzeh odzywiania wigze sie z wystepowaniem
obsesji (np. na punkcie czystosci), umartwien
ciata (np. lodowate kagpiele), czy depresje
(w tym mysli samobdjcze).

Jadlowstret psychiczny dotyczy ok. 0, 5- 1%
miodziezy, pojawia sie najczesciej w przedziale
wieku 13-14 lat oraz 17-18 lat. Okoto dziesieciokrotnie
czesciej dotyczy dziewczat niz chiopcéw [14]

Anoreksja rozwija sie podstepnie, poczatkowo nie
daje powodéw do niepokoju, awrecz przeciwnie
chory ma dobry nastroj, polepszajg mu sie wyniki w
szkole, uczy sie wiecej i chce osiggng¢ sukces, a
pozytywne uwagi réwiesnikébw na temat tadnego
wygladu utwierdzajg chorego w stusznosci podijetej
diety. [5,10,12]

Dziewczeta chorujgce na anoreksje najpierw
stosujg rozne diety redukcyjne, liczg kalorie,
uprawiajg sport, co po kilku miesigcach moze
spowodowac 25% a nawet 40% utrate wagi. [13]

W  konsekwencji  choroba
[2,10,12,13,14]:

e Zaburzen hormonalnych- powoduje to zatrzy-
manie miesigczki u kobiet i zaburzenia potenciji
u mezczyzn, powstajg zaburzenia czynnosci
tarczycy, jezeli choroba wystepuje przed okre-
sem pokwitania to u dziewczat nastepuje pier-
wotny brak miesigczki, zahamowanie rozwoju
piersi a u chtopcoéw narzadow ptciowych.

e Zaburzen sercowo- naczyniowe- zmniejszenie
masy miesnia sercowego, zwolnienie akcji ser-
ca, obnizenie ci$nienia tetniczego krwi, obrzeki
konczyn itwarzy, niedokrwisto$é, zawroty gto-
wy i omdlenia.

¢ Zmian dermatologicznych- sucho$c¢ i tuszczenie
sie skoéry, pojawienia sie owilosienia typu la-
nugo (ptodowego), wypadania wtosow (w tym
tonowych), zaniku zmian trgdzikowych.

e Zmian w innych uktadach- zaparcia, wzdecia,
znaczna redukcja tkanki ttuszczowej, obnizenie
temperatury ciata do ok. 36°C, zwiekszona po-
datno$¢ na infekcje spowodowana obnizeniem
odpornosci organizmu.

doprowadza  do

Anoreksja moze stanowi¢ Smiertelne zagrozenie
dla chorego, szacuje sie, ze w wyniku zaburzen funk-
cjonowania réznych ukfadoéw i narzgdéw oraz sa-
mobdjstw umiera nawet do 23% anorektykéw. [12]

DIAGNOZA, LECZENIE | ROKOWANIE

W Polsce anoreksje rozpoznaje sie na podstawie
klasyfikacji ICD- 10, przyjmuje sie, ze wystgpienie 4
opisanych w niej objawéw swiadczy o zaburzeniu
[4,15]:

e Spadek masy ciata ponad 15% ponizej prawi-
dtowej lub oczekiwanej do aktualnego wzrostu i
wieku.

e Spadek masy ciata nastepuje w wyniku dziatan
podjetych przez chorego (np. unikanie tucza-
cego pozywienia).

e Postrzeganie u siebie otytosci oraz lek przed
przytyciem, co prowadzi do narzucania sobie
niskiego progu wagi ciata.

e Zaburzenia endokrynne: u kobiet brak, co naj-
mniej trzech kolejnych cykli krwawien mie-
sigczkowych, a u mezczyzn utratg zaintereso-
wan seksualnych lub potenciji.
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Leczenie w anoreksji jest dtugie, moze trwac¢ na-
wet do kilku miesiecy do 2 lat, poniewaz nie polega
ona tylko na zwiekszaniu masy ciata, lecz kluczowe
pozostaje leczenie przyczynowe dgzgce do z identy-
fikowania i rozwigzanie problemu, ktory stat sie przy-
czyng choroby. Jadtowstret psychiczny jest obecnie
[15,16,17]

Leczeniem zaburzen odzywiania (gtéwnie anorek-
sji) odbywa sie w warunkach hospitalizacji, podczas
ktérej chorzy zostajg objeci rygorystyczng dieta, naj-
czesciej bogato energetyczng. [13,15]

Terapia najczesciej ma na celu zmiane patologicz-
nych zachowan chorego zwigzanych z odzywianiem,
ma sprzyjac takze utrzymaniu jego masy ciata w gra-
nicach normy. [2,5,10]

Niekiedy w leczeniu anorektyka zachodzi potrzeba
stosowania farmakoterapii, szczegolnie, gdy chorego
wykazuje objawy psychopatologiczne np. depresyjne
( czesto podaje sie wowczas leki antydepresyjne np.
mianseryne, fluwoksaminy, klomoprominy ). [5,7]

Psychoterapia jest waznym elementem leczenia
anorektyka. NajczeSciej stosuje sie przynajmniej dwie
z ponizszych form terapii [5,7,17]:

a) Terapia ACT (stosunkowo nowa, ale obiecu-

jaca forma terapii):

o accept- akceptuj- obejmuje akceptacje
mysli o sobie i swoich odczuciach,

o choose- wybierz- pomoc w odnalezieniu
celu w zyciu,

o take action- dziataj- chory zobowigzuje
sie do dziatania i zmiany postepowania
ku wybranym warto$ciom réznicujgc sam
siebie od opinii, jakg ma na sw¢j temat.

b) Terapia poznawczo- behawioralna (BCT) - jej

celem jest pomoc ludziom w zmianie sposobu
myslenia i zachowania (mato skuteczna w
anoreksji, gdyz dagzy do tego, czego chorzy
na anoreksje sie boja, czyli wzrostu masy cia-
ta).

c) Terapia interpersonalna (ITP) - jej celem jest
pomoc ludziom w polepszeniu relacji z innymi z
wykluczeniem bezposredniego nacisku na je-
dzenie.

d) Terapia rodzinna- jej celem jest praca nad po-
lepszeniem wzajemnych relacji w rodzinie.

e) Terapia indywidualna- to spotkania, w, ktérych chory

ma czas na omowienie wiasnych problemow tylko z
terapeuts.
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