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Anoreksja jako zagrozenie dla zdrowia
oraz spolecznego funkcjonowania cztowieka
w kontekscie etiologii i profilaktyki

Wprowadzenie

Wystepujace wspodlczesnie zaburzenia odzywiania stanowia szczegolna kategorie
zagrozen dotyczacych zdrowia cztowieka. Stanowia one jednostki chorobowe, ktorych obraz
kliniczny uwzglednia objawy obejmujace wszystkie uklady organizmu ludzkiego. Naleza
one do grupy zaburzen psychicznych, ktore charakteryzuja si¢ znacznymi odchyleniami od
wzorcow prawidlowego, spolecznie akceptowanego modelu jedzenia. W klasyfikacji
zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders DSM-5) wyrdznia si¢ cztery gtdwne kategorie tego
rodzaju zaburzenn takie jak: anoreksja psychiczna, bulimia psychiczna, zespodt
kompulsywnego objadania sie (binge eating syndrom) oraz niesklasyfikowane (nieokreslone)
zaburzenia odzywiania (EDNOS) - (ang. eating disorder not otherwise specified) (DSM-5, 2013).
Wsroéd wymienionych zaburzen odzywiania, z uwagi na przewlekly przebieg oraz trudne i
diugotrwale leczenie, powazny problem medyczny i spoteczny stanowi anoreksja
psychiczna  (nervosa) okreslana jako zespdt chorobowy charakteryzujacy — sie
nieprawidtowymi zachowaniami zywieniowymi.

Ze wzgledu na rozpowszechnienie si¢ zjawiska anoreksji oraz zwigzane z nig
powazne zagrozenie dla zdrowia i Zycia, a takze spofecznego funkcjonowania, anoreksja
postrzegana jest w krajach uprzemystowionych jako jedno z najgrozniejszych przewlektych
schorzen, ktore dotyczy zwlaszcza dziewczat i kobiet we wczesnej dorostosci oraz mtodych
mezczyzn (Beumont, Touyz, 2003, s. 383-396; Kedra, 2011, 169-175). Problem zaburzen
odzywiania, w tym anoreksji jest wprawdzie coraz czesciej poruszany w mediach i wielu
publikacjach, lecz nie przektada sie to na swiadomosc¢ spoteczenstwa w zakresie czynnikow
ryzyka zwigzanych z tgq choroba oraz jej powiklan i etiologii.

W dalszej czesci opracowania przeprowadzona zostanie analiza dotyczaca specyfiki
i cech charakterystycznych anoreksji. Celem opracowania jest przedstawienie, w oparciu o
istniejace dotychczas badania, anoreksji jako choroby, ze szczegdlnym uwzglednieniem jej
przebiegu i zagrozen dla zdrowia, a takze probleméw zwigzanych ze spofecznym

funkcjonowaniem os6b nig dotknigtych. Ponadto skoncentrowano si¢ na etiologii anoreks;ji
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oraz problematyce dotyczacej leczenia tej choroby, z uwzglednieniem potrzeby profilaktyki

w tym zakresie.
1. Anoreksja - analiza symptomow i kryteria diagnostyczne

Przystepujac do analizy podjetej problematyki rozpocznijmy od analizy pojecia
anoreksji oraz kryteriow diagnostycznych pozwalajacych na identyfikacje tej choroby.
Zwrécimy uwage wiec , ze termin anorexia nervosa - jadtowstret psychiczny) wywodzi sie
jezyka greckiego w ktérym ,,an” oznacza pozbawienie, brak czegos, a slowo ,orexis”
mozemy przettumaczy¢ jako apetyt. Nalezy wiec zaznaczy¢, ze polaczenie tych wyrazen
oznacza brak apetytu jako gléwna ceche anoreksji. Analiza terminu samego nie oddaje
jednak w pelni specyfiki tej choroby poniewaz towarzyszy jej nie tylko bark apetytu, lecz
wrecz awersja w stosunku do jedzenia (Pilecki, Jozefik, Satapa, 2012, s. 189-200).

W literaturze przedmiotu anoreksja okreslana jest jako zespdt chorobowy
przejawiajacy dlugotrwata odmowa przyjmowania pokarméw, co powoduje utrate masy
ciala i czesto prowadzi do wyniszczenia organizmu oraz stanu zagrozenia zycia,
a w niektdrych przypadkach nawet do $mierci (Herzog i in., 1992, s. 810-818; Zidtkowska,
2001, s. 89). Zaburzenie to charakteryzuje si¢ spadkiem masy ciata, wywotanym swiadomie i
celowo oraz podtrzymywanym przez pacjenta (Strzyzewska, Krawczynski, Ignas, 1997, s. 84-
89). Anoreksji towarzyszy zazwyczaj zaburzony wizerunek wiasnego ciata, (Schier, 2010;
Brytek-Matera, 2010) bedacy wynikiem przypisywania sobie nadmiernej jego masy, w
sytuagji kiedy rzeczywista masa ciata jest prawidlowa lub nawet zbyt niska (DSM-5, 2013).
W zwiazku z tym osoba chora na anoreksje, pomimo odczuwania glodu, ttumi jego przejawy
i w sposob drastyczny ograniczania spozywanie pokarmow, co jest spowodowane lekiem
przed przytyciem. W konsekwencji wystepujacy lek zamienia si¢ w obsesje, ktora powoli,
prowadzi do autodestrukcji (Heitzman, 2007; Gabbard, 2015).

Niezaleznie bowiem od obiektywnych argumentéw wskazujacych na powazne
wychudzenie organizmu, anorektyk postrzega siebie jako osobe zbyt grubag i ciezka,
0 nieatrakcyjnej i niepozadanej sylwetce. Natomiast brak identyfikacji z choroba
i zachodzace w psychice znieksztalcenia nie pozwalaja dokonac¢ realnej oceny zagrozen
zwiazanych z tego rodzaju postepowaniem. W zwiazku z tym osoby dotkniete anoreksja nie
tylko ograniczaja do minimum ilos¢ przyjmowanych kalorii i unikaja spozywania positkow,
lecz takze czesto stosuja Sciste diety i glodéwki oraz wszelki inne $rodki umozliwiajace
redukcje wagi swego ciata. W konsekwencji anoreksja moze przerodzi¢ si¢ w stan
przewlekly i sta¢ sie¢ powaznym zaburzeniem psychicznym (Katzman, 2005, s.52-59)
prowadzacym nawet do samobdjstwa (Sullivan, 1995, s. 1073-1074).

Waznym zadaniem jest wiec wczesne zdiagnozowanie anoreksji. Kryteria
rozpoznania tego zaburzenia - wedlug American Psychiatric Association (DSM-4) - opieraty
sig¢ dotychczas na wspotistnieniu takich elementéw jak:
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A — odmowa utrzymania masy ciala powyzej minimalnej, prawidlowej wagi dla wieku i
wzrostu,

B — silny lek przed przyrostem masy ciata lub otyloscia, nawet w sytuacji niedowagi,

C - zaburzenia postrzegania wlasnej masy ciata i sylwetki, nadmierny wplyw tego
postrzegania na

samooceng lub zaprzeczanie niebezpieczenstwu wynikajagcemu z malej masy ciala,

D - w przypadku kobiet w okresie pokwitaniowym niewystapienie przynajmniej 3
kolejnych cykli w terminie (APA Diagnostic Classification DSM-IV-TR).

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w uaktualnionym wykazie DSM-5, w odpowiedzi na
zmiany zwigzane z epidemiologia anoreksji, sformulowanie ,odmowe utrzymania masy
ciala powyzej minimalnej prawidlowej masy ciata” zastapiono innym: ,dazenie do
utrzymania masy ciata na granicy lub ponizej masy naleznej”. Ponadto zrezygnowano z
punktu ,D”, ktéry uniemozliwial rozpoznanie anoreksji u mezczyzn oraz kobiet przed
okresem pokwitania, a takze kobiet po menopauzie (DSM-5, 2013, Changes: Feeding & Eating
Disorders).

Badania przeprowadzone w krajach europejskich wskazuja, ze anoreksja jako jedna
z form odzywiania, stanowi istotny problem zdrowotny. Dlatego wazna jest wlasciwa
diagnoza tego zaburzenia oraz profilaktyka i specjalistyczna terapia, ktore moga
w znacznym stopniu zmniejszy¢ konsekwencje zdrowotne oraz ograniczy¢ skale tego

zjawiska (Striegel-Moore i in., 2008).

2. Rodzaje anoreksji i przebieg choroby

Wyroézni¢ mozna dwa typy anoreksji z ktérych kazdy charakteryzuje sie swoistymi
objawami tj., restrykcyjny (restricting type) oraz typ bulimiczny z przejadaniem sie (binge-
eating/purging subtype) (Leslie i in., 2010, s. 746-751). Osoby, ktére permanentnie ograniczaja
liczbe przyjmowanych kalorii i rzadko objadaja sig¢, a nastepnie prowokuja wymioty, sa
klasyfikowani do typu restrykcyjnego. W ich przypadku wystepuja incydenty
niekontrolowanego objadania sig, ale nie maja miejsca zachowania zwiazane z wydalaniem
tresci pokarmowych czyli wymioty lub stosowanie srodkéw przeczyszczajacych. W typie
anoreksji o charakterze restrykcyjnym choroba ta przejawia sie zaréwno w ilosciowym jak i
jakosciowym redukowaniu positkéw. W konsekwencji moze nawet zaistnie¢ sytuacja, ze
pokarm przyjmowany bedzie jedynie w postaci plynéw. Natomiast spozycie pokarmu
w normalnej postaci doprowadzi¢ moze do chorobliwego odczucia przejedzenia oraz
takiego stanu $wiadomosci, w ktérym spozyty positek jest postrzegany jako zrddio
natychmiastowego wzrostu tkanki tluszczowej. Natomiast drugi typ anoreksji okreslany jest
jako zartoczno-wydalajacy (binge heating) - bulimiczny. Cechami charakterystycznymi tego
typu jest zartocznos¢ oraz regularne wykonywanie czynnosciami zwigzanych z utrata masy
ciala (np. prowokowanie wymiotéw, naduzywanie lekéw przeczyszczajacych,

moczopednych, stosowanie wlewdw oczyszczajacych). Osoba dotknieta anoreksja typu
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bulimicznego nie potrafi zapanowa¢ nad uczuciem glodu, w zwiazku z czym przyjmuje
znaczne ilosci pokarmu, co tylko pozornie pozwala jej na obnizenie napiecia psychicznego.
Nastepnie, kiedy tzw. ,,atak zarfocznosci” minal, odczuwa duze poczucie winy, co sprawia,
ze zmusza sie¢ do pozbycia skonsumowanego jedzenia, m.in. prowokujac wymioty (Leslie i
in., 2010, s. 746-751).

Badacze tej problematyki twierdza, ze cze$¢ pacjentdéw z rozpoznana anoreksja typu
restrykcyjnego narazona jest na rozw¢j bulimii i podkreslaja, ze przejscie z anoreks;ji
restrykcyjnej do anoreksji typu bulimicznego lub bulimii zazwyczaj nastepuje w trakcie
pierwszych lat choroby (Eddy, Dorer, Franko, in., 2008, s. 245-250).

Warto jednoczesnie zaznaczyé, ze w S$rodowisku dietetykéw i praktykow
zajmujacych si¢ zaburzeniami odzywiania wystepuje rodwniez, poza wyzej opisanymi,
zaburzenie okreslane jako ortorexia nervosa (gr. ,orthos” - wlasciwy, prawidlowy; orexis —
apetyt, odzywianie) ktore nie zostalo jednak ujete w miedzynarodowych klasyfikacjach
chordb i zaburzen psychicznych. Autor tego terminu Steven Bratman, okreslit nim rodzaj
zaburzenia zwigzanego z zywieniem, ktory przejawia si¢ w wzrastajacym, wrecz
obsesyjnym zainteresowaniu spozywaniem tzw. ,zdrowej zywnosci” i zaliczyl je do
zaburzen obsesyjno-kompulsywnych (Bratman, Knight, 2000). W przypadku ortoreksji moze
pojawiac sie lek przed zywnoscia przetworzong, zawierajaca ttuszcz, konserwanty badz tez
inne chemiczne dodatki, a takze produktami pochodzenia zwierzecego lub innymi,
subiektywnie uznanymi za niezdrowe. Natomiast definicja ,zdrowej” i ,niezdrowej”
zywnosci nie pokrywa si¢ z aktualng wiedza zywieniowa, lecz wynika z subiektywnego
przekonania ortorektyka. W konsekwencji osoba dotknieta ortoreksja koncentruje sie
bardziej na jakosci spozywanego pokarmu, anizeli na kontroli swej masy ciata, a brak
,zdrowej” zywno$ci uniemozliwia jej spozywanie w ogole jakiejkolwiek positkow.
W zwiazku z tym nadmierne zaangazowanie w tego rodzaju aktywnos$¢ moze prowadzi¢ do
ekstremalnych postaci fiksacji, z glebokim niedozywieniem wlacznie (Bratman, Knight,
2000).

Analizujac przebieg anoreksji nalezy podkresli¢, ze bardzo waznym etapem tej
choroby jest pojawienie sie¢ tzw. czynnika wyzwalajacego. Wérdd tego rodzaju czynnikow
mozemy miedzy innymi wymieni¢: okres dojrzewania, rozpoczecie odchudzania, krytyczne
uwagi otoczenia dotyczace masy ciata, przejScie w kolejny etap zycia lub wystapienie
sytuacji stresowych (Rajewski, 2003, s. 110-115). Anoreksja najczesciej zaczyna sie od checi
korekty wygladu zewnetrznego np. w postaci na pozor niewinnej kuracji odchudzajacej
badz rozpoczecia niekonwencjonalnego modelu zywienia. Z uptywem jednak czasu dieta
przechodzi w coraz bardziej restrykcyjna, a jadlospis zostaje pozbawiony waznych grup
pokarmowych. Natomiast w obawie przed zdemaskowaniem, ze strony rodziny lub
przyjaciol, osoba dotknieta anoreksja zaczyna ukrywaé swoje nawyki zywieniowe i ogra-
niczania w zakresie spozywania positkow (Borowiecka-Kluza, 2017).

Nalezy rowniez podkresli¢, ze w poczatkowej fazie anoreksji, kiedy wyznaczony
sobie cel (czyli redukcja tkanki tluszczowej i masy ciata) zostaje osiagany osoba taka
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wykazuje bardzo duza aktywnos¢, jest pelna energii i wyraza zadowolenie z siebie.
Osiagniecie tego celu jest dla anorektykow na tym etapie rozwoju choroby sukcesem, ktory
motywuje ich do dalszego ograniczania kalorii w wyniku spozywania coraz mniejszych
positkow.

W dalszym przebiegu anoreksji coraz wigkszemu zaburzeniu zaczyna ulegad
postrzeganie obrazu wiasnego ciata. Osoba cierpigca na anoreksja obserwujac swoje cialo ma
ciagle wrazenie, ze wystepuja w nim miejsca, ,,zbyt grube”, w ktérych gromadzi sie tkanka
ttuszczowa ze spozytego wczesniej, nawet przed chwilg positku. Anorektycy permanentnie
przektadaja wiec spozyte kalorie na odkladajaca sie, ich zdaniem, ,nadmiernie” tkanke
tluszczowa, pomimo znacznego juz wychudzenia czy nawet powaznego wyniszczenia
organizmu. Waznym czynnikiem determinujacym dalszy przebieg choroby jest ciagly ,lek
przed przytyciem”, wystepujacy niekiedy nawet po zjedzeniu minimalnej porgji positku. W
miare jednak uptywajacego czasu i poglebiajacych sie rdznic, jakie zachodza pomiedzy
uwagami otoczenia na temat wychudzenia a zaburzonym postrzeganiem swej masy ciala
przez osoby dotkniete anoreksja, zaczyna pojawiac si¢ u nich silne uczucie osamotnienia i
izolacji oraz moga wystapi¢ objawy depresyjne. Ponadto wraz z postepujacym
niedozywieniem wspdtwystepuje wiele zaburzen somatycznych (Borowiecka-Kluza 2017).
Niektérzy badacze tej problematyki podkreslaja, ze anoreksja moze przebiega¢ w formie
jednego rzutu lub przewlekle, z okresami remisji oraz nawrotéw (Romer, 2004, s. 514-516).

W konsekwengji choroba ta niesie ze soba szereg powaznych zagrozen dla fizycznego
i psychicznego zdrowia cztowieka oraz jego spotecznego funkcjonowania, ktére wymagaja

bardziej wnikliwego ich przedstawienia.
3. Zagrozenia zwiazane z anoreksja

Przystepujac do analizy zagrozen zwigzanych z wystepowaniem anoreksji, nalezy
podkresli¢, ze choroba ta staje si¢ Zrodtem licznych zaburzen somatycznych i psychicznych,
a ostatecznie prowadzi do wyniszczenia catego organizmu, a nawet $mierci. Diugotrwate
niedobory i dysproporcje w dostarczaniu do organizmu niezbednych sktadnikéw
pokarmowych przyczyniaja sie do wystapienia wielu powiktan w poszczegdlnych uktadach
i narzadach. Stopien nasilenia skutkéw anoreksji zalezy jednak od czasu trwania tej choroby
i poziomu niedozywienia oraz odwodnienia organizmu do jakiego dochodzi w zwiazku z
zachowaniami zywieniowymi anorektyka. Negatywny wplyw anoreksji na zdrowie
somatyczne pacjentow nie zostal jednak dotychczas dobrze poznany. Wsrod skutkéw
anoreksji wskazuje sie najczesciej na wystepujace czeste bole i skurcze migéni, ostabienie sity
mie$ni oraz zmiany w obrebie ukladu miesniowo-kostnego. W zwiazku z faktem, ze
anoreksja dotyka gléwnie kobiet w okresie rozwoju szczytowej masy kostnej, moze ona mie¢
powazny wplyw na ich ukfad kostny (Katzman, 2005, s. :5.52-59; Rome, 2003; s. 418-426).

Natomiast powszechne zazywanie przez pacjentki z anoreksja lekéw zawierajacych

estrogeny, ktérych celem ma by¢ zahamowanie ubytku masy kostnej, nie jest w pelni
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skuteczne (Golden, i in., 2002, s. 135-143; Strokosch i in., 2006, s. 819-827) i moze jednoczesnie
negatywnie wplywac na organizm (Sim, et al. 2010, s. 218-225).

W zwiazku z utrata masy migsniowej i tkanki tluszczowej osoby chore na anoreksje
maja trudnos¢ z termoregulacja ciata oraz nie tolerujg wysokich i niskich temperatur. Na ich
ciele pojawia si¢ meszek (lanugo), w zwiazku z czym skdra staje si¢ wysuszona i
nieelastyczna, a paznokcie i wlosy kruche oraz tamliwe. Pojawiaja sie¢ takze bdle zotadka,
wymioty i zaparcia. Wéréd innych negatywnych skutkéw anoreksji mozemy wymienic takie
jak: zmiany chorobowe w jamie ustnej i obrzek $linianek, bole gardta i nadzerki przetyku,
pekajace pod oczami naczynia krwionosne gwattowny spadek wagi, uczucie zimna,
wypadanie wloséw, prochnica, odwodnienie, ucigzliwe skurcze tydek, bdle brzucha, rany na
dfoni bedace wynikiem wymiotéw omdlenia, kotatanie i arytmie serca (Szurowska, 2011,
s. 31-32; Borowiecka-Kluza, 2017).

Nastepuja réwniez zmiany w obrebie ukladu krwionos$nego oraz spadki ci$nienia
krwi i tetna, anemia. Ponadto moze wystapi¢ arytmia serca i zanik miesnia sercowego, a
takze omdlenia lub zawroty gtowy. Skutki anoreksji dotycza réwniez uktadu rozrodczego
kobiety, poniewaz w zwiazku z jej wystepowaniem zachodza zmiany w wielkosci jajnikow,
macicy, ma miejsce zanik miesigczkowania, co moze doprowadzi¢ do nieptodnosci
(Nowogrodzka, Piasecki 2012, s. 381-385; Bator, i in., 2011, s. 184-191).

Analizujac anoreksje w kontekscie zwigzanych z nig zagrozen nalezy podkreslié, ze
jest ona réwniez jednym z najpowazniejszych zaburzen psychicznych (Katzman 2005, s. 59;
Sullivan 1995, s.152). Na skutek wyczerpania fizycznego, w przypadku oséb cierpiacych na
anoreksje wystepuja takze zaburzenia koncentracji, pamieci, zdolnosci uczenia sie, a takze
wahania nastrojow, depresja, bezsennosc¢, co w konsekwencji prowadzi¢ moze do wycofania
si¢ chorego z zycia spotecznego, i stac sie zrédlem konfliktoéw z bliskimi, a nawet mysli i
prob samobdjczych (Nowogrodzka, Piasecki, 2012, s. 381-385; Albisetti, 2006; Bak-
Sosnowska, 2009, s. 445-456). Anoreksji towarzyszy wiele chorob, zwlaszcza depresja,
zwigzana ze zbyt malq liczba kalorii przyjmowanych z pozywieniem oraz niska masa ciata,
ktora zazwyczaj ustepuje po ponownym odzywieniu (Fairburn, Harrison, 2003, s. 407-416).

Osoby chore na anoreksje sa wiec nie tylko narazone na réznego rodzaju zaburzenia
somatyczne, bedace skutkiem powaznej utraty masy ciata, ale rowniez odczuwaja
konsekwencje wspodtwystepujacych zaburzen psychicznych. W zwigzku z tym, osoba
dotknieta anoreksjq doswiadcza jednoczesnie cierpienia fizycznego i psychicznego.

Ponadto anoreksji towarzyszy czesto wycofanie z kontaktow spotecznych, przy czym
najczesciej osoba chora na anoreksje unikania interakgi ,twarza w twarz, a zwlaszcza
sytuacji spotecznych zwiazanych ze spozywaniem positkéw.

W konsekwencji osoba dotknigta anoreksja czesto poszukuje zastepczych form
zaspokajania potrzeby kontaktu spotecznego, z ktérymi nie wigze sie koniecznosé
wchodzenia w bezposrednie relacje. Poszukujac argumentéw utwierdzajacych ja w
przekonaniu, ze wybrata stuszny styl zycia, dazy do nawigzania kontaktu z osobami o

podobnym sposobie funkcjonowania, na co wskazuje m.in. popularno$¢ stron
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internetowych, na ktdrych zamieszczone sa listy dyskusyjne dotyczace tematu anoreksji czy
bulimii, a takze blogi (internetowe dzienniki) lub zdjecia nadmiernie odchudzonych
sylwetek aktorek, modelek czy piosenkarek dotknietych anoreksja (Frackowiak, 2005, s. 182-
183). Nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze w zaawansowanym stadium anoreksji dochodzi
czesto do znacznego oslabienia organizmu, co w jeszcze wigkszym stopniu utrudnia
utrzymywanie kontaktéw spolecznych i poglebia izolacje. Natomiast coraz czestsze unikanie
sytuacji spolecznych zwiazanych z jedzeniem, moze nawet prowadzi¢ do zupelnego
wycofania sie z relacji spotecznych (Nowogrodzka, Pisecki, 2012, s. 382).

Nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze poza zasygnalizowanymi zagrozeniami istnieje
wiele innych probleméw natury psychologicznej i fizjologicznej zwigzanymi z anoreksja,

ktorych analiza przekracza ramy objeto$ciowe niniejszego opracowania.
4. Czynniki ryzyka wystapienia anoreksji

Etiologia anoreksji nie zostala jeszcze w pelni poznana. Geneze i patomechanizm
zaburzen odzywiania opisuje wiele koncepgji teoretycznych, gléwnie psychoanalitycznych,
rozwojowych i systemowych. Nalezy jednocze$nie zaznaczyé, ze zadna z koncepgji
w obrebie ktérych prowadzone sa badania dotyczace poszukiwania zrddet tej choroby, nie
zostala ostatecznie zweryfikowana. W $wietle dotychczasowych badan mozna jednak
stwierdzi¢, ze patogeneza anoreksji jest wieloczynnikowa.

Wsrod koncepgji traktujacych anoreksje jako zaburzenie wieloczynnikowe, na uwage
zastuguje zwtaszcza model, ktéry opracowat Peter David Slade, stanowiacy probe ukazania
najwazniejszych czynnikow wptywajacych na wystapienie zjawiska anoreksji. W teorii tej
Slade wskazuje na znaczenie wydarzen poprzedzajacych wystapienie zachowan
o charakterze anorektycznym, a takze ich konsekwencje wystepujace na poszczegdlnych
etapach choroby. Wymienia trzy grupy przyczyn, ktére maja wplyw na poszczegolne etapy
anoreksji, takie jak: czynniki predysponujace, wyzwalajace, podtrzymujace (Slade, 1982,
s. 167-179).

Wsrdd pierwszej grupy przyczyn czyli czynnikéw predysponujacych do wystapienia
anoreksji Slade wskazuje cechy osobowosciowe w postaci podatnosci na silne przezywanie
emodji i zaburzenie odczuwania glodu oraz ogdlnego niezadowolenia z zycia. W grupie tej
wsérdd predykatoréw zachowan o charakterze anorektycznym wymienia si¢ rowniez
konflikty zwigzane z brakiem autonomii oraz w dysfunkcyjne relacjach rodzinnych,
problemy szkolne i spoteczne, a takze urazowe doswiadczenia seksualne, a takze
determinanty biologiczne — specyficzna podatnos¢, wrazliwos$¢ na doswiadczanie krzywd;

Istnieje takze druga grupa czynnikow tzw. wyzwalajacych do ktdrej zaliczane sa
sytuacje, okreslane jako tzw. ,spustowe”, np. komentarze i nieprzychylne uwagi
rowiesnikow na temat wygladu lub wagi ciata, a takze identyfikacja z osobami
podejmujacymi kuracje odchudzajace. Role tego rodzaju czynnikow moga takze petnicé

wazne wydarzenia zyciowe (rozwod rodzicow, zmiana szkoty). Wystapienie takich

ISSN 2082-7067 4(32)2017 KWARTALNIK NAUKOWY



W TROSCE O ZDROWIE
UJECIE INTEGRALNE

wydarzen stanowi szczegolne zagrozenie w przypadku osob o niskiej samoocenie i duzej
zaleznosci.

Natomiast trzecia grupa czynnikow - ,podtrzymujacych” stanowia dolegliwosci
gastryczne i uczucie przesytu, jakie pojawiaja w przypadku préby spozycia nawet
niewielkich ilosci positku. W konsekwencji prowadza one do dalszych ograniczen i leku
przed przytyciem, poglebiajac i poglebiaja niewlasciwie obraz wiasnego ciata.

W ustalaniu etiologii anoreksji duza uwage niektdrzy autorzy przywiazuja do
czynnikdw psychologicznych, wséréd ktorych wymienia si¢: osobowo$¢ obsesyjno-
kompulsywna, osobowo$¢ histrioniczna, osobowo$¢ schizoidalng lub schizotypowa badz
typu borderline (Mikotajczyk, Samochwaniec, 2004, s. 91-95) oraz wysoki poziom leku i niskie
poczucie wlasnej wartosci (Bator i in., 2011, s. 184-191). Wskazuje si¢ takze na perfekcjonizm
cechujacy sie silng potrzeba osiagnie¢, oraz obsesyjnym lekiem przed porazka oraz
sktonno$¢ do rywalizacji (Okoniewska, 2009, s. 109; Zioétkowska 2001). Przyczyn anoreksji
upatruje si¢ takze w zaburzeniach neuroprzekaznikdéw i neuromodulatoréw oraz w pre-
dyspozycjach wrodzonych (Dobrzynska, Rymaszewska, 2006, s. 166)

Natomiast sposrod czynnikéw Srodowiskowych zwigzanych z funkcjonowaniem
systemu rodzinnego wskazuje si¢ gléwnie na problemy zwigzane z faza dorastania,
sztywnos¢ relacji, nadopiekuniczos¢, a takze uwiklanie (zwiazane np. z rozwodem
rodzicéw), w wyniku, ktérego zacierajq si¢ role poszczegolnych cztonkow rodziny, a takze
wysokie oczekiwania ze strony rodzicéw (Namystowska, 2000, s. 88-91; Rajewski 2003,
s. 110-115).

Istotng role w powstawaniu anoreksji odgrywaja czynniki socjokulturowe, ktore
zwiazane sa ze wzorcem atrakcyjnosci wspotczesnej kultury zachodniej, preferujacym jako
najbardziej atrakcyjny - wzorzec miodego i szczuplego ciala, co w szczegélnosci dotyczy
kobiet, a zwlaszcza dziewczat. Zauwazmy, ze na przetomie XX i XXI mamy wrecz do
czynienia z tzw. ,dyskursem szczuplego ciata”, ktdéry jest bardzo mocno widoczny
w przekazach kultury popularnej oraz obecny w $wiadomosci spolecznej (Melosik, 1996).
Charakterystyczng cecha wspotczesnej kultury jest nadmierna dbatos¢ o sylwetke
wyrazajaca si¢ modzie na roéznego rodzaju diety, ¢wiczenia (kluby fitness). W kulturze
popularnej dominuja zwtaszcza komunikaty odnoszace sie do sposoboéw odzywiania,

a takze kreowania i kontroli wlasnego ciala. W zwiazku z tym zjawisko
kompulsywnego dazenia do specyficznie rozumianego ideatu urody ,idealizacja szczuplej
sylwetki” zaczela odgrywac istotng role w systemach norm i wartosci kultury masowej.
Szczegolna role odgrywaja pod tym wzgledem srodki masowego przekazu promujace ideat
szczuptego ciala, poprzez reklame, mode badz odziez. Niektérzy badacze twierdza, ze
kultura masowa tworzy ciato stanowiace miejsce kontroli spotecznej (Graczeska, 2009, s. 132-
133). Reklamy, czasopisma i programy kieruja myslenie w kategoriach: , Twoja wartos¢
zalezy od Twojego wygladu”. Mlody czlowiek, podejmujac probe odpowiedzi na pytanie,
,kim jestem” z mass medidw otrzymuje komunikat: ,Jestes tym, jak wygladasz (Pierdg,
2009, s. 125-126).
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Istnienie zasygnalizowanego wzorca skutkuje powszechnym dazeniem do
szczuptosci poprzez glodzenie sig, stosowanie drastycznych diet, intensywnych ¢wiczen
fizycznych, lekéw i parafarmaceutykow; nieodpowiednie odchudzanie si¢ czesto
doprowadza do wtdrnego przyrostu masy ciala, co wptywa destrukcyjnie na samopoczucie
psychiczne i ogdlne funkcjonowanie jednostki (Wardle, Cooke, 2005, s. 421-440). Zdaniem
niektorych badaczy idealizacja szczuplej sylwetki i obawa przed przytyciem jest
podstawowym czynnikiem ryzyka w zaburzeniach odzywiania (Massey-Stokes, 2000, s. 335-
340).

Wsérod wigkszosci spofeczenstwa istnieje opinia, ze kobiety szczuple, atrakcyjne
odbierane sg, jako bardziej utalentowane i interesujace, wrazliwsze oraz sympatyczniejsze, w
zwigzku z czym powinny stanowi¢ wzor do nasladowania (Kubaszewska, 2009, s. 145).
Istnieje réwniez tendencja do przypisywania osobom szczuptym pozytywnych cech
osobowosci.

Czynnikiem, sprzyjajacym anoreksji jest takze okres dojrzewania. Przejscie z okresu
dziecinstwa w dorostos¢ jest etapem kryzysowym dla cztowieka, ktéry wymaga adaptacji do
duzych przemian w sferze fizycznej, psychicznej i spotecznej (Obuchowska, 2004, s. 163-197).
Nastepujaca w tym okresie zmiana proporcji w sylwetce i przyrost masy ciala oraz
osiagniecie dojrzalosci plciowej staja sie czesto przyczyna niepokoju i zwigzanej z tym
nadmiernej koncentracji na ksztalcie swojej sylwetki oraz duzej troski o estetyke i higiene
ciata. Pierwszymi widocznymi przejawami dojrzewania sa zmiany w budowie ciata, ktore
stopniowo konfrontuja adolescenta ze swojq ptciowoscia i seksualnoscia, co z kolei prowadzi
do identyfikowania si¢ z nowymi rolami spolecznymi oraz powoduje przeformulowanie
obrazu wlasnej osoby i stosunkdéw ze Swiatem spolecznym, a zwlaszcza dominujacymi
wzorcami. Osobom miodym, ktére zostaly dotknigte zaburzeniami odzywienia, czesto
trudno jest zaakceptowac zachodzace zmiany i zaadaptowac si¢ do sytuacji, w ktorej wyglad
i budowa ciata staja si¢ przedmiotem oceny i odbiegaja od dominujacego ideatu w zwiazku z
czym podejmuja czesto zachowania ryzykowne w celu zmiany swej sylwetki.

W identyfikowaniu zrodet anoreksji niezbedna jest wiec calosciowa ocena réznych
aspektéow etiopatogenezy poniewaz umozliwia dobdr adekwatnej formy terapii
dostosowanej do indywidualnych potrzeb danej osoby, a takze pomaga wlasciwie

ukierunkowa¢ dziatania profilaktyczne.
5. Problem leczenia i profilaktyka

Anoreksja stanowi ztozony problem medyczny nie tylko w kwestii etiopatogenezy
i przebiegu tej choroby, lecz takze leczenia. Istnieje niewiele popartych dowodami, danych
na temat leczenia anoreksji. Wynika to przede wszystkim z niekompletnych historii chordb,
ktore sa konsekwencjg braku sukcesow w leczeniu badz rezygnacji z terapii przez samych
pacjentow (Drywien, 2010, s. 342). Z uwagi na brak jednoznacznego okreslenia czynnikéw

ryzyka wywotujacych te chorobe, czesto niemozliwe jest podjecie leczenia przyczynowego
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(Lieb, Heblinger, Jacob, 2007). W leczeniu anoreksji niewielka role odgrywa réwniez
farmakoterapia, ktéra wykorzystywana jest przede wszystkim w przypadkach
wystepujacych objawdw psychopatologicznych, np. depresyjnych, obsesyjno-kompulsyjnych
lub lekowych (Namystowska, 2000, s, 88-91). Nie istnieja jednak potwierdzone dane
dotyczace skutecznosci jakichkolwiek lekow, zarowno w ostrym jak i ustabilizowanym
stadium anoreksji (Crow i in., 2009).

Specjalisci wskazuja na potrzebe interdyscyplinarnego podejscia do problemu
leczenia anoreksji, z uwzglednieniem elementéw medycznych, Zywieniowych, spotecznych
i psychologicznych. W przypadku umiarkowanego ubytku masy ciala, leczenie anoreks;ji
powinno by¢ podejmowane w trybie ambulatoryjnym. Natomiast do leczenia szpitalnego
kierowane sa osoby u ktdrych wystepuje bardzo niska wartos¢ wskaznika BMI
(przekraczajaca 30% utraty wlasciwej masy ciata), a takze w przypadku stwierdzenia braku
efektow leczenia ambulatoryjnego lub wystepowania zaburzenia elektrolitowego, ukiadu
sercowo naczyniowego, zlej kondycji psychicznej (tendencje samobdjcze). Hospitalizacja
pozwala jednoczesnie na odizolowanie chorej osoby od srodowiska, w ktérym powstata
choroba (Kiejna, Matyszczak, 2009).

W przypadku anoreksji, leczenie obejmuje psychoterapie stanowiaca podstawowgq
forma oddzialywania, co zwiazane jest z faktem, Zze choroba ta jest przede wszystkim
zaburzeniem emocjonalnym oraz ,terapi¢ zywieniowa”’. W oddzialywaniach psycho-
terapeutycznych najbardziej wskazana jest terapia behawioralna, behawioralno-poznawcza,
interpersonalna, a takze strategie samopomocowe (np. w formie poradnikéw). Z kolei
leczenie zywieniowe powinno opierac si¢ na ocenie sposobu zywienia dokonanej w wyniku
przeprowadzonego tzw. wywiadu zywieniowego. Przeprowadzajac taki wywiad uwage
nalezy przede wszystkim zwrdci¢ sie na btedy w sposobie zywienia, liczbe i rodzaj positkéw,
preferencje zywieniowe osoby chorej oraz czlonkéw jej rodziny, a takze wazne jest
uwzglednienie wszystkich zmian w sposobie Zzywienia, czasu ich wystapienia, przyczyn
i zwiazku z choroba, a takze wahan masy ciata (Ksiazyk, 2007, s. 499-503).

Proces leczenia wymaga wiec wspodtpracy calego zespotu specjalistow w sktad
ktorego powinni wchodzi¢: lekarz internista (zgtaszaja sie do niego najczesciej pacjenci w
pierwszej fazie choroby), psychiatra, dietetyk, psychoterapeuta, a takze w zaleznosci od
rodzaju wystepujacych zaburzen — kardiolog i endokrynolog (Namystowska, 2000, s. 88-91).

Rodzaj leczenia w duzym stopniu uwarunkowany jest stopniem zaawansowania
choroby, a zwlaszcza zalezy od stadia wyniszczenia organizmu. W zwigzku z tym do
podstawowych celow leczenia anoreksji nalezy przywrdcenie wtasciwej masy ciata, leczenie
ewentualnych fizycznych konsekwencji niedozywienia, problemow psychicznych oraz
dzialania zmierzajace do wyeliminowania dysfunkcjonalnego myslenia oraz zaburzonych
relacji interpersonalnych (Bator i in., 2011, s. 184-191; Mehler, Krantz, Sachs, 2015).
Podstawowy problem w leczeniu anoreksji dotyczy gléwnie braku motywacji do leczenia

i wspolpracy z lekarzem lub terapeuta ze strony osoby dotknietej ta choroba.
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Istotnymi czynnikami leczacymi, niezbednymi w procesie efektywnej terapii sa
rowniez oddziatywania umozliwiajace w choremu poznanie samego siebie, roztadowanie
napiecia emocjonalnego, uczenie nowych zachowani w odniesieniu do sytuacji
lekotwodrczych, budowania relacji spotecznych, a takze tworzenie warunkéw do
wszechstronnego rozwoju (Styla, Jedrasik-Styta, 2009, s. 97-113).

Nalezy jednocze$nie zaznaczy¢, ze w polskim prawodawstwie nie istnieja
jednoznaczne uregulowania prawne pozwalajace na leczenie anoreksji bez zgody pacjenta.
Sytuacja taka uniemozliwia wiec terapeutom zapewnienie optymalnej pomocy osobom
dotknietym anoreksja, zwlaszcza w cigzkim stadium tej choroby. Ponadto brak jest
odpowiednich placowek, w ktorych mozliwe byloby kompleksowe leczenie chorych
z rozpoznang anoreksja.

Z kolei w celu zapobiegania wystepowania zaburzenn odzywiania niezbedne jest
jednak prowadzenie odpowiedniej profilaktyki skoncentrowanej na dziataniach
zmierzajacych do ograniczania czynnikow ryzyka (wewnetrznych oraz zewnetrznych).
Nalezy takze wzmacnia¢ pozytywne zasoby osobiste (m.in. w zakresie ksztaltowania
odpowiedniego stosunku do wtasnego ciata i wygladu, wtasciwego zywienia, podnoszenia
samooceny oraz poczucia wlasnej wartosci), a takze zasoby srodowiskowe (m.in. pomoc w
ksztattowaniu wlasciwych relacji w rodzinie, w grupie réwiesniczej, inicjowaniu
atrakcyjnych sposoboéw spedzania czasu wolnego i aktywnosci fizycznej).

Prowadzenie dzialann profilaktycznych w zakresie zaburzen odzywiania jest
szczegblnie wazne zwlaszcza w przypadku dzieci i mlodziezy poniewaz konsekwencje
wszelkich zachowan ryzykownych wystepuja u nich szybciej i niosa ze sobg znacznie
powazniejsze skutki niz w przypadku o0sob dorostych. Osobom mlodym czesto trudno jest
zaakceptowac zachodzace w organizmie zmiany i zaadaptowaé si¢ do sytuacji, w ktdrej
wyglad i budowa ciata staja si¢ przedmiotem oceny i odbiegaja od dominujacego ideatu.
Zaznaczmy jednoczes$nie, ze ksztattowanie postaw i wychowywanie czlowieka jest zadaniem
trudnym realizacja ktorego wymaga planowych i dlugofalowych systematycznych
oddzialywan (Piestrzynski, 2013, s. 108).

W sferze profilaktyki ukierunkowanej na przeciwdzialanie anoreksji szczegolne
zadanie stoi przed rodzina i szkotq jako srodowiskami wywierajacymi najwiekszy wptyw na
rozwdj osobowosci, ksztaltowanie wlasnej tozsamosci, a takze postaw i obrazu samego
siebie. Podkreslmy réwniez, ze obok rodziny i szkoly istotng role w profilaktyce odgrywaja
mass media, ktére obok nasilonego reklamowania produktéw zywnosciowych, ktore niosa
ze soba ryzyko ksztattowania negatywnych nawykow zywieniowych prowadzacych do
anoreksji, powinny rozwazy¢ mozliwo$¢ emitowania réwniez programdéw dotyczacych
wlasciwego odzywiania i promowania zdrowego stylu zycia. W dziatania profilaktyczne
ukierunkowane na przeciwdzialanie anoreksji i innym zaburzeniom odzywiania powinny
takze angazowac inne podmioty, zajmujace sie¢ nie tylko praca z miodzieza lecz takze
organizujace aktywnos¢ oséb w réznym wieku (Sarzata, 2015, s. 252).
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Niezbedne jest takze podejmowanie dzialan na wielu innych ptaszczyznach, np. w
formie. kampanii informacyjnych poruszajacych problematyke zaburzen odzywiania ze
szczegblnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy, a takze rodzicéw i personelu medycznego.
Ksztattowanie swiadomosci spolecznej w tym zakresie oraz propagowanie zdrowego stylu
zycia, a zwlaszcza aktywnosci fizycznej moze przynies¢ najbardziej wymierne efekty

zarOwno w zapobieganiu zjawisku anoreks;ji jak i innych tego rodzaju zaburzen.
Konkluzje

Na podstawie przeprowadzonej analizy mozemy stwierdzi¢, ze anoreksja jest
zaburzeniem o skomplikowanej etiologii i ztozonym obrazie klinicznym, obejmujacym
zardbwno objawy somatyczne, jak i psychiczne. Zaburzenie to przejawia si¢ w celowym
dzialaniu zmierzajacym przede wszystkim do ponadnormatywnej utraty masy ciata, co
zwigzane jest z lekiem przed otyloscig i wywiera negatywny wplyw nie tylko na sfere
somatyczng i zdrowie psychiczne, lecz takze prowadzi do pogorszenia spotecznego
funkcjonowania czlowieka, a nawet stwarza zagrozenie dla jego zycia. W Swietle
przeprowadzonej analizy, anoreksje mozemy rowniez postrzegac jako chorobe stanowiaca
ztozony problem medyczny i spoteczny nie tylko w aspekcie etiopatogenezy, lecz takze
z punktu widzenia jej przebiegu oraz mozliwosci leczenia.

Warto réwniez podkresli¢, ze leczenie anoreksji jest procesem trudnym,
przebiegajacym wieloetapowo i wymaga wspoldziatania specjalistow z réznych dziedzin,
ktorych wspdlne wieloetapowe dziatania moga dopiero doprowadzi¢ do poprawy stanu
zdrowia i wyzdrowienia. Nalezy jednoczesnie zaznaczy¢, ze skutecznos¢ istniejacych
aktualnie metod terapii w przypadku anoreksji, nie jest jeszcze w pelni satysfakcjonujaca.
Terapia taka jest nie tylko dtugotrwata, lecz takze trudno dostepna i wigze si¢ z wysokimi
kosztami finansowymi.

Problematyka dotyczaca anoreksji oraz innych zaburzen odzywiania, a zwlaszcza ich
przyczyn oraz diagnozy powinna wiec sta¢ si¢ przedmiotem szerszego zainteresowania nie
tylko na gruncie medycyny i psychologii, lecz takze pedagogiki i innych dyscyplin
zwiazanych z tq problematyka. Niezbedna jest rowniez refleksja pedagogiczna dotyczaca
potrzeby konstruowania modelu oddziatywan wychowawczych i profilaktycznych
ukierunkowanego na ksztalttowanie wlasciwego stosunku czlowieka do problemu
odzywiania si¢ i prozdrowotnego trybu zycia. Nalezy takze dazy¢ do wpracowania takiego
modelu leczenia anoreksji, ktéry zapewni wieksza dostepnos¢ do terapii osobom

dotknietych ta choroba oraz zwigkszy efektywno$¢ oddziatywan w tym zakresie.
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