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I Streszczenie

Wprowadzenie. Zaburzenia odzywiania reprezentowane przez anoreksje i bulimie staja sie coraz powszechniejszym
zjawiskiem wystepujacym w Polsce. Choroby te, niosa za soba nie tylko powazne konsekwencje zdrowotne, ale réwniez
powoduja znaczace problemy w funkcjonowaniu w grupie spotecznej. Wystapienie opisywanych zaburzen odzywiania
u cztonka rodziny czesto spotykane jest zduzym zaskoczeniem i niezrozumieniem problemu z powodu braku dostatecznej
wiedzy.

Cel pracy. Celem pracy byto przedstawienie problematyki zaburzen odzywiania jako narastajacego problemu wsréd mto-
dziezy.

Skrécony opis stanu wiedzy. ,Anorexia nervosa, czyli jadtowstret psychiczny jest choroba przejawiajaca sie bezwzgled-
nym unikaniem pokarmu oraz panicznym lekiem przed przybraniem na wadze, ktérym towarzyszy zaburzona percepcja
wiasnego ciafa. Jest to zespdt objawowy, ktéry wystepuje wprawdzie u 0séb w réznym wieku i réznej pici, jednak najczesciej
spotyka sie go u dziewczat w okresie dojrzewania. Do niedawna jadtowstret psychiczny zaliczano do choréb psychoso-
matycznych, natomiast od 1987 roku Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne DSM llI-R uznato anoreksje i bulimie za
zaburzenia w odzywianiu i wtaczyto je do zaburzen rozwojowych Anoreksja przebiega zasadniczo w trzech fazach i na
podstawie wieloletnich badan i obserwacji wyodrebniono dwa typy anoreksji: typ ograniczajacy (restricting type) oraz
zartoczno-wydalajacy (binge eating, purging type).

Podsumowanie. Przedstawione zagadnienia dotyczace zaburzen odzywiania implikujg do dalszego pogtebiania wiedzy
na ten temat, gdyz zjawisko wystepowania anoreksji pojawiaja sie coraz czesciej. Publikacje i doniesienia medyczne moga
przyczynic sie do wzrostu swiadomosci na temat powaznych nastepstw wystapienia tej choroby, a takze utatwig osobom
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WPROWADZENIE

W dzisiejszych czasach anoreksja i bulimia staly si¢ tak
niepokojacym zjawiskiem, ze mozna by je uznaé za cho-
roby cywilizacyjne, ktdre z coraz wiekszg i mocniejsza sila
trapig nasze spoteczenstwo. Ciagla pogon za pienigdzem
i sukcesem odbija si¢ niekorzystnie szczegdlnie na mtodych
ludziach, ktérzy dopiero wstepuja na droge zycia. Powstaje
zatem pytanie, co taki zagubiony mtody czlowiek, rzucony
w wir zyciowych spraw bez pomocy dorostych, ma zrobi¢ z tg
narastajaca presja pedzacego $wiata. Zyjemy w takim spote-
czenstwie, w ktérym zaburzenia odzywiania wéréd mfodych
ludzi beda sie rozpowszechniac i stang si¢ coraz wigkszym
problem nie tylko dla nich samych, ale takze zaangazuja
szeroki krag ludzi, od ktérych oni oczekuja troski i pomocy.

Wiekszo$¢ spoteczenstwa tylko pobieznie wie, co to sg
zaburzenia odzywiania i bardzo czesto myla podstawowe
pojecia, uwazajac je za wybryki nastolatkdéw lub przesadne
dbanie o linie.
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CEL PRACY

Celem pracy bylo przedstawienie problematyki zaburzen
odzywiania jako narastajacego problemu wsréd mlodziezy.

OPIS STANU WIEDZY

Zaburzenia odzywiania definiowane sg jako te, ktore sg
pojeciem fagodnym, bardzo szerokim i nie kojarzgcym sie
z choroba [1]. Laczy si¢ je z osobami w okresie dojrzewa-
nia, w ktoérych budzi sie seksualno$¢, a takze z zwigzanymi
znig rolami spotecznymi, z jakimi przyjdzie im sie zmierzy¢
oraz zmiang stosunku do wlasnej osoby i innych ludzi [2].
Zaburzenia w taknieniu, jak pisze M. Jablow, ,rozwijaja sie
wtedy, gdy jedzenie i waga ciala staja si¢ obsesyjnym centrum
niezaspokojonych potrzeb psychicznych” [3]. Jednakze owe
zaburzenia zostaly ,wydzielone w osobna grupe na podstawie
tezy, ze w pewnych przypadkach, szczegdlnie u dziewczat
(8:1) w okresie pokwitania, jedzenie, waga, sylwetka i wymia-
ry ciala staja sie obsesyjnym centrum potrzeb psychicznych.
Do tych zaburzen zalicza si¢ przede wszystkim jadtowstret
psychiczny (anorexia nervosa), napady wzmozonego ape-
tytu, tzw. wilczy gléd (bulimia), i wewnetrzny przymus
nadmiernego jedzenia (kompulsywne objadanie si¢)” [2].
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Zainteresowanie tematyka zaréwno anoreksji, jak i bulimii
wzrosto ze wzgledu na zwiekszenie liczby osob z zaburzenia-
mi odzywiania. Dane przedstawione przez Jozefika ukazuja,
iz od 1982 do1992 roku liczba pacjentéw z ww. chorobami
wzrosta prawie o potowe [14]. W krajach wysoko rozwinie-
tych czesto$¢ wystepowania anoreksji w 1970 wynosita 1
na 550 osob, a juz w 1980 rozpoznano ja u jednej osoby na
100 [16,17]. Badania dotyczace sytuacji epidemiologicznej
wystepowania anoreksji pokazuja, ze zapadalno$¢ jest na
poziomie 8-13 0s6b na 100 000 rocznie [16, 17]. Jesli chodzi
o bulimie, szacuje sie, ze w trakcie zycia problem ten dotyczy
od 1,1 do 4,4% kobiet [15].

Sam termin anorexia nervosa pochodzi z greckiego ,an”
oznaczajacego co$ ujemnego, zaprzeczenie i ,orexis” — apetyt,
taknienie. Znaczy bowiem brak apetytu, checi do jedzenia
(1, 4].

W literaturze funkcjonuje kilkanascie definicji tego po-
jecia, i tak:

»Anorexia nervosa, czyli jadlowstret psychiczny jest cho-
robg przejawiajaca sie bezwzglednym unikaniem pokarmu
oraz panicznym lekiem przed przybraniem na wadze, ktérym
towarzyszy zaburzona percepcja wlasnego ciala” [5]. Wedltug
A. Bilikiewicza ,jadtowstret psychiczny jest zaburzeniem
charakteryzujacym si¢ celowg utratg masy ciala wywotang
i czesto podtrzymywang przed pacjenta” [6]. ,,Jadtowstret
psychiczny (anorexia nervosa) jest to zesp6! objawowy, kto-
ry wystepuje wprawdzie u os6b w réznym wieku i réznej
plci, jednak najczesciej spotyka sie go u dziewczat w okresie
dojrzewania” [7].

B. Grochmal-Bach, M. Rorat uzywajg pojecia ,jadlowstret
psychiczny”, ktdry ich zdaniem ,,jest zaburzeniem charakte-
ryzujacym sie celowa utrata wagi, wywolang i podtrzymy-
wang przez pacjenta” [2].

Wedlug M. Popielarskiej, M. Suffczynskiej-Kotowskiej,
»jadlowstret psychiczny jest choroba ciezka, przewlekla i dos¢
czesto $miertelng. Jest to zespol wystepujacy w wieku mto-
dziefczym, polegajacy na $wiadomym ograniczaniu przyj-
mowanych pokarméw w celu osiggniecia szczuplej sylwetki
ciala, co doprowadza do znacznego ubytku masy, a takze do
skrajnego wyniszczenia, przy zachowanym dobrym samo-
poczuciu, sprawnosci i aktywnosci” [1]. V. Albisetti uwaza
anoreksje za niebezpieczna i nietatwa do zdefiniowania cho-
robe psychiczng, w ktdrej to mloda osoba, najczesciej kobieta,
dobrowolnie skazuje si¢ na gldd, ktéry moze doprowadzi¢ ja
nawet do $mierci. Albisetti uznaje, ze jest ona spowodowa-
na poczuciem nizszosci, niemocy, a takze skrywanej przez
osobe zmystowosci przy jednoczesnym ukrywaniu problemu
wlasnej tozsamosci, braku sit i kontroli z jej strony. Poszerza
jednoczes$nie jg o stowa "Nie chce zy¢. BSl zycia. Cierpienie
psychologiczne i fizyczne” [4].

»Anoreksja i bulimia to zaburzenia w przyjmowaniu
pokarméw. Zwigzane s3 z obsesjg na punkcie szczuplodci
i odchudzania sie. Zaczynaja sie przewaznie u nastolatek.
Czeséciej dotykajg dziewczeta niz chopcéw. Dziewczynka
cierpigca na anoreksje (jadlowstret psychiczny) je tak mato,
ze doprowadza si¢ do wycieniczenia. Bardzo traci na wadze,
ajej organizmowi brakuje sktadnikéw odzywezych potrzeb-
nych do normalnego rozwoju” [8]. ,,Anorexia nervosa (AN)
przejawia si¢ tym, ze dana osoba (90% stanowia dziewczeta)
pragnie by¢ szczupla, przy czym uwaza si¢ za grubsza, niz
jest w istocie, cho¢ wszyscy widza jej chorobliwa chudo$¢”
[9]. Jest to zespdt opisany po raz pierwszy przez Mortona
w 1684, a Gull w 1874 roku na podstawie obrazu klinicznego

poszukiwal uwarunkowan psychicznych, a takze zapropono-

wal uzywanie terminu anorexia nervosa [1]. ,Do niedawna

jadlowstret psychiczny zaliczano do choréb psychosomatycz-
nych, natomiast od 1987 roku Amerykanskie Towarzystwo

Psychiatryczne DSM III - R uznalo anoreksje i bulimie za

zaburzenia w odzywianiu i wlgczyto je do zaburzen rozwo-

jowych, w ktorych czynniki biologiczne $ciéle splatajg sie

z problemami natury psychologicznej” [1].

Tak wigec Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
w 1987 roku w DSM - III - R przedstawilo cztery kryteria
diagnostyczne, za pomoca, ktérych lekarze moga diagnozo-
wa¢ anoreksje wéréd mlodych dziewczat. Sa to:

- w okresie wzrostu utrata wagi lub nieprzybieranie na wa-
dze - w tym czasie mlody czlowiek nie zgadza si¢ na
utrzymywanie wagi minimalnej, odpowiedniej do swojego
wzrostu i wieku, a jego ciezar ciala jest o 15% ponizej
$redniej;

- drugim kryterium jest bardzo silny lek ze strony chorej
przed przybraniem na wadze - mloda osoba boi si¢ przy-
ty¢; w centrum zainteresowania s jej wymiary ciala oraz
przesadna wrecz obsesyjna troska o jedzenie;

- znieksztalcenie obrazu wlasnego ciala, a takze wizerun-
ku swojej sylwetki i wymiardéw - dziewczyna uwaza si¢
za zbyt pulchng, grubg cho¢ w wielu przypadkach ma
niedowage;

- ostatnie kryterium to brak co najmniej kilku kolejnych
miesigczek, cykli menstruacyjnych [3].

Anoreksja pojawia si¢ prawie zawsze w okresie dojrzewania
(15 - 18 lat), lecz takze wystepuje wczesniej w wieku 11-15 lat,
jak réwniez moze wystapi¢ u ludzi dorostych (28-30 lat) [4].

Jadlowstret najczesciej, ale nie zawsze, wystepuje u dziew-
czat w wieku 16-18 lat, lecz takze pojawia si¢ miedzy 10.
a 12. rokiem zycia tuz przed okresem dojrzewania. Nato-
miast bardzo rzadko wystepuje u oséb powyzej 25 lat [1].
Poczatek anoreksji bywa zwykle powolny. Rozpoczyna sie
od ograniczania jedzenia przez mtoda dziewczyne, ktéra
powoli wycofuje niektdre pokarmy ze swojego codziennego
jadtospisu. Czasem tylko redukuje ilo$¢ spozywanego jedze-
nia. Takie osoby precyzyjnie ogranicza spozywane pokarmy,
drastycznie si¢ odchudzaja, stosujac drakonskie diety. Maja
bardzo dziwne przyzwyczajenia zywieniowe polegajace m. in.
na krojeniu jedzenia na bardzo malutkie kawaleczki, licze-
niu zjedzonych keséw. Takie unikanie pokarmu, na skutek
kontrolowania przez rodzicéw, kieruje je ku wytworzeniu
przemyslanych metod majacych na celu ukrycie nieskonsu-
mowanego jedzenia. Pozostawiajg reszki w zakamarkach,
skrytkach, podrzucajg innym domownikom lub psu. Ciaggle
zmuszanie ich do jedzenia powoduje uczucie przepetnienia,
ktore staje sie przyczyng prowokowania przez nie wymiotow
i zazywania $rodkéw przeczyszczajacych, a takze wykony-
wania intensywnych ¢wiczen fizycznych w celu zgubienia
kalorii. W obawie przed jedzeniem wolg jes¢ samotnie lub
przed telewizorem. Ubierajg sie na cebulke, w luzne, szerokie
rzeczy w celu ukrycia chudosci. Bardzo szybko i w krotkim
czasie traca na wadze, sg blade, ciggle odczuwaja zimno.
Cierpig na arytmie, zawroty glowy, czesto mdlejg. Maja
trudno$ci z poruszaniem sie. Nie miesigczkuja. Takze maja
bardzo czesto zmienne nastroje, stany depresyjne, czesto
s nieszczesliwe i bojazliwe. Wystepuje u nich dazenie do
perfekcji, skupianie si¢ na wlasnym ciele, egocentryzm. Po-
siadaja zanizona samoocene, maja niskie poczucie wlasnej
wartoéci. Notorycznie ktamig, negujg nakazy i zakazy [4,10].
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Anoreksja przebiega zasadniczo w trzech fazach. U Groch-
mal - Bach i M. Rorat nazwane sg fazami pierwsza, druga
itrzecig, a u Rydzynskiego nosza nazwe fazy poczatkowej,
fazy rozwinietej i fazy schytkowej. Faza pierwsza, zwana
poczatkowa, charakteryzuje si¢ Swiadoma walka z glodem,
ktéry powodowany jest przez nietolerancje wtasnego obrazu
ciafaisylwetki. Osoba chora pomimo znacznego wychudze-
nia i niedowagi ciggle uwaza si¢ za zbyt gruba. W fazie tej
wystepuje znaczne ograniczenie weglowodandw i tluszczy
zjednoczesnym zachowaniem apetytu i dobrego stanu ogo-
Inego. Réwnoczesnie osoby takie przekonujg cale najblizsze
otoczenie, Ze nie potrzebuja kontaktu z lekarzem lub innym
specjalista. W rozwinietej fazie — drugiej — dochodzi do
znacznego wychudzenia spowodowanego niedozywieniem
i glodem, ktéry jest juz mniej odczuwalny, a chudos¢ staje
sie obiektem zadowolenia i wladzy nad ciatem chorego. Wy-
stepuje lek przed zbyt duzg ilo$cia spozywanych pokarmoéw,
a gléd wzmacniany jest solidng iloécig ¢wiczen fizycznych
i srodkami przeczyszczajacymi. Tutaj objawy somatyczne
nakazujg zasiegniecia opinii lekarza i wnikliwe badania.
Schytkowa, trzecia faza to pelna utrata apetytu, a takze utrata
uczucia glodu, duzego spadku wagi i braku §wiadomosci
wiasnej choroby. Ma miejsce postepujaca niewydolno$¢ pod-
wzgbrzowo-przysadkowa. Pojawia si¢ depresja, zaniepokoje-
nie i obawa przed utrata wlasnej niezalezno$ci wypracowana
przez dlugotrwaly gtodowke [2, 7]. Na podstawie wieloletnich
badan i obserwacji wyodrebniono dwa typy anoreksji. Typ
ograniczajacy (restricting type) charakteryzuje si¢ tym, ze
w trakcie anorexia nervosa nie dochodzi do cyklicznych
epizodéw niepohamowanego i niekontrolowanego objadania
sie lub zachowan wydalniczych, takich jak prowokowanie
wymiotéw, naduzywania srodkéw przeczyszczajacych, mo-
czopednych, diuretykoéw [5, 11].

Typ zarloczno-wydalajacy (binge eating, purging type) to
taki typ, w ktérym w trakcie anorexia nervosa nastepuja
regularne epizody niekontrolowanego, niepohamowanego
objadania sie lub zachowan majacych na celu wydalenie spo-
zytego wczesniej pokarmu poprzez indukowanie wymiotow,
stosowanie §rodkéw moczopednych, przeczyszczajacych,
diuretykéw ilewatyw [2, 11].

Narastajaca liczba 0s6b chorujacych na anoreksje sktonita
badaczy do rozrdznienia dwoch jej typdw, czyli jadlowstretu
reaktywnego ijadlowstretu wlasciwego. Glownym powodem
wystepowania jadlowstretu reaktywnego jest bardzo silna
presja spoleczna, a przede wszystkim telewizja, kolorowe
czasopisma z modg, pisma dla kobiet, w ktérych zamiesz-
czana jest duza liczba kolorowych zdje¢ szczuptych, wrecz
wychudzonych modelek i aktorek. Mechanizmem spusto-
wym moze by¢ takze zerwanie z chlopakiem, rywalizacja
miedzy przyjaciétkami, pierwszy stosunek piciowy, ktopoty
rodzinne. Mlody cztowiek czerpie wzory od swoich domow-
nikéw i czlonkéw najblizszej rodziny, a takze od rowiesnikow
przeciwnej pkci, ktérzy poddali sie naciskowi reklamy i mody.
Dorastajaca dziewczyna, ograniczajgc spozywane pokarmy
iwalczgc z naturalnym apetytem, wpada w putapke, w ktorej
w niedostrzegalnej chwili przekracza cienkg graniczna linie¢
miedzy dietg i utrzymaniem szczuplej sylwetki a chorobli-
wym glodzeniem si¢ prowadzacym organizm do wyniszcze-
nia, a takze do zmian w osobowosci. Jadlowstret tego typu
wystepuje najczesciej w krajach, w ktorych pozywienia jest
duzo, jest ono bardzo urozmaicone i fatwo dostepne. Dla-
tego tez staje si¢ obiektem pogardy i odrzucenia. Natomiast
w krajach biednych, ubogich, gdzie jedzenie jest rzadko$cia,

azdobycie jego jest bardzo trudne i pracochlonne, nie notuje
sie zadnego typu jadtowstretu. Tam otyli ludzie uwazani sg
za wysoko sytuowanych spolecznie, a chudo$¢ w tym przy-
padku nie miataby najmniejszego sensu i jakiegokolwiek
uzasadnienia. Pocieszajacy jest fakt, ze osoby chore na ten
typ jadlowstretu fatwiej poddaja sie terapii, a ich rodziny
chetniej wspolpracujg z terapeuta [1, 2]. W przypadku jad-
fowstretu wlasciwego - za gléwna jego przyczyne uznaje si¢
nieprawidtowq rodzine. Wadliwe zwigzki panujace wsrod
domownikéw wplywaja niekorzystnie na rozwoj osobowosci
dziecka, a takze zaburzaja réwnowage rodziny jako calosci.
Wrystepuje tam nadmierna kontrola, nadopiekuniczo$¢ w od-
niesieniu do chorej osoby z jednoczesnym odrzuceniem jej
i krepowaniem jej samodzielnosci. Wyrodznia si¢ rodziny
nadopiekuncze z do$¢ wysokim poziomem leku, w ktérych
cala uwaga i dzialanie skupione s3 na zapewnieniu bezpie-
czenstwa wszystkim cztonkom, w szczegoélnosci dziecku, co
powoduje ograniczenie jego swobody i autonomii oraz nie
pozwala na funkcjonowanie poza rodzing. Rodziny ,,zasznu-
rowane” nie majg prawidtowo zdefiniowanych i wlasciwie
realizowanych rol, ich wypelnianie wigze si¢ z z réwno-
czesnym narzuceniem podporzadkowania wobec czton-
kéw rodziny, a takze z thtumieniem i ujawnianiem wlasnych
dazen. Tu wystepuje dominujgca matka i stabo zarysowany
wizerunek ojca. Rodziny sztywne bardzo twardo i zdecydo-
wanie probuja zachowa¢ niezmienna autonomig, ktéra jest
mechanizmem obronnym, maskujacym. Prawdopodobnie
wigze sie to zdawnymi problemami rodziny wystepujacymi
jeszcze w dziecinstwie i ze zlymi do§wiadczeniami wynie-
sionymi z domu [1, 2]. Anoreksja prawie nigdy nie pojawia
sie niespodziewanie, lecz jest efektem lub wynikiem wlasnej
osobistej historii [4].

Przyczyn i uwarunkowan anoreksji wéréd mtodych lu-
dzi jest bardzo wiele. Niestety, dzisiaj mozemy bez trudu
odnalez¢ szereg czynnikéw, ktdre predysponujg do coraz
wiekszej zachorowalnosci w gronie dorastajacej mtodziezy.
Trudno nie zauwazy¢, ze czynniki te daja bardzo wysoki
stopien prawdopodobienstwa zaistnienia i wystapienia cho-
roby. Jednym z pierwszych i najbardziej znaczagcym czyn-
nikiem jest rodzina i uwarunkowania wewnatrz rodziny.
Rodzina to takie miejsce, w ktérym dziecko wzrasta i uczy
sie funkcjonowania spotecznego. Czasem wystepuja w niej
zakldcenia, ktore przyczyniajg sie do powstawania zaburzen
odzywiania - anoreksji.

Wiadomo nie od dzi$, ze ,,kiedy cztonek rodziny ma prob-
lem z odzywianiem, znaczy to, Ze co$ nie gra nie tylko w nim
samym, ale takze w rodzinie” [4]. W rodzinach anorektyczek
oczekuje si¢ catkowitego podporzadkowania, ktére mozna
nazwac fizjologiczna podatnoscia [2].

Tak wiec zaburzenia odzywiania zwigzane sa ze specy-
ficznymi relacjami, jakie panuja w rodzinie, i ktére to moga
wyzwalad, nasilac i podtrzymywac objawy anoreksji. Totez
wyszczegolniono szereg cech charakteryzujacych rodzine
chorej, w ktorej wystepuje swoiste usidlenie pojawiajace sie,
gdy relacje pomiedzy domownikami prowadza do nieco-
dziennego zasklepienia. Nie ma jasno zarysowanych podsy-
stemow pokoleniowych - kto jest rodzicem, a kto dzieckiem.
Wszyscy zyja zyciem innych czlonkéw rodziny, kazdy trosz-
czy sie o bliskich, jest nadmierna opiekunczos¢é. Pomimo
tak bliskich zazylo$ci kazdy z cztonkéw rodziny jest bardzo
samotny. Obserwuje si¢ duze wyczulenie na jakiekolwiek
niepokojace sygnaly, ktore nakazujg rodzinie trzymac sie ra-
zem. Wszelkie zmiany sa niepozadane, stwarzajg zagrozenie
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i powoduja opoér. Pojawia sie mala tolerancja na konflikty,
dlatego tez rodzina ucieka przed nimi, lecz gdy zaistnie-
ja, nie podejmuje zadnych prob ich rozwigzywania, wrecz
przeciwnie, stara si¢ je zamaskowac i ukry¢. W celu obro-
ny stwarza sztywne zasady postepowania. Wielu rodzicow
wcigga w konflikt swoje dzieci, szczeg6lnie corki, ktore stajg
sie acznikiem, mediatorem lub opowiadaja si¢ za ktéryms$
zrodzicdw. Zatracana jest autonomia, indywidualnos¢, brak
jest prywatnosci. Istnieje duza zalezno$¢ i apodyktycznosé
cztonkow (2, 3].

Anoreksja moze oznacza¢ zaciekly boj o wltadze wsrod
poszczegolnych domownikéw. W rodzinach takich cztonko-
wie nie pomagaja sobie we wzajemnym rozwoju, nie uznajg
sprzeciwu, réznych pogladéw, konfliktéw. Anoreksja staje sie
formg patologicznej autokontroli poczucia wladzy. Istnieje
duze prawdopodobienstwo, ze w tych rodzinach wystepuje
od dawna nierozwigzany problem dotyczacy wtadzy miedzy
rodzicami. Taka napieta sytuacja sprawia narastanie ura-
zOw, pretensji i zali, ktdére gleboko skrywane, maskowane
zamieniaja si¢ w przesadna troske o dzieci. Rodzice tacy nie
potrafig sprosta¢ wymaganiom dojrzewajacego dziecka, sa
malo elastyczni i bardzo czesto zbyt przesadnie ingeruja
w zycie swoich pociech [4].

»Jest reguly, ze anoreksja pojawia si¢ w tych rodzinach,
w ktorych rodzice nie umieli ze sobg otwarcie rozmawia¢
i unikali ujawniania wszelkich konfliktéw” [3]. Matka nad-
miernie surowa notorycznie krytykujaca wyglad, wage i spo-
sob ubierania swojej corki przypuszczalnie kiedys cierpiala
na zaburzenia odzywiania lub to zaburzenie wystepowato
w jej rodzinie. Jest mato uczuciowa, chtodna. Nie okazuje
ciepla, serdecznosci. W rodzinach anorektyczek moze wy-
stepowal takze alkoholizm [12]. W rodzinach dziewczat
chorujacych na anorexia nervosa wlasnie matka, w stosunku,
do ktorej uczucia chorych sg bardziej ambiwalentne, jest
osobg wazniejsza, a jej postawy i uczucia ksztaltujg atmosfere
w domu [10].

»Anoreksja czeéciej wystepuje w rodzinach z klasy $red-
niej” [3].

Spoteczne przyczyny anoreksji bywaja rozne i sa skoncen-
trowane gléwnie na checi bycia szczuptym. W dzisiejszych
czasach wielu ludzi chce schudna¢, by¢ zgrabnym i szczup-
tym. Prawdopodobnie wyplywa to z tego, Ze codziennie
kazdy cztowiek styka sie z obrazami chudych dziewczat, ktore
przekazuja nam pewne przeslanie spoleczne, jakiemu nalezy
sprostac. Takze lansowana spolecznie chudos¢, zgrabnos¢
ciala jest w modzie. Kobieta szczupta postrzegana jest jako
atrakcyjna, szczesliwa, lubiana przez innych, odnoszaca suk-
cesy. Niestety, pojawia si¢ konflikt. Z jednej strony postrzega
sie jedzenie jako czynnos¢ zaspokajajacag potrzeby, przyjem-
ng, bez ktérej nie mozna si¢ obejs¢, a z drugiej — potrzeby
jednostki ktoca sie z kulturowymi normami i wzorcami, jakie
panuja w danej spolecznosci. Wystepujaca presja spoleczna
nakazuje spozywanie pokarméw do ostatniego kesa, lecz
bezwzglednie zabrania przybrania na wadze. Stworzony tu
obraz idealnego cztowieka wspotczesnosci koreluje z cechami
odpowiedzialnymi za powstanie, narastanie i podtrzymy-
wanie jadlowstretu. Druga przestanka do bycia chudym jest
szerokizwiazek ciezaru ciata z pojeciem dobrobytu spotecz-
nego. W biednych spoleczenstwach pelne, kragle ksztatty to
symbol zamozno$ci, wysokiej pozycji spotecznej, bogactwa.
Tam grube cialo to cialo zwycigskie, mogace sie samodzielnie
odzywiacizdolne do zywienia innych. Osoba szczupta w tych
spoleczenstwach jest staba, zawsze na przegranej pozycji,

ustepuje i poddaje sie w walce. Zupelnie odmienny obraz
cztowieka lansowany jest w spoleczenstwach bogatszych.
Tu preferowane sg ciata watle, smukle i chude uwazane za
oznake wysokiej pozycji spolecznej, dostatku, bowiem nie
trzeba juz walczy¢ o jedzenie, znosi¢ glodu, a chude cialo to
po prostu synonim bogactwa. Anoreksja pojawia sie przede
wszystkim wérdd ludnosci rasy biatej [4, 12].

Za gléwne przyczyny wystapienia anoreksji z punktu wi-
dzenia kulturowego uznaje si¢ podazanie za trendami mody,
jakie zostaly przyjete przez ogét spoteczenstwa. Za kulturg
popularng, ktérej nosnikami sa: muzyka, kolorowe czaso-
pisma, reklama prasowa i telewizyjna, podazaja ogromne
masy ludzi. To, co kreowane kulturowo, wyznacza spoteczne
oczekiwania bycia szczuptym i jest szczegdlnie adresowane
do kobiet. Sg to niejako gléwne kryteria lansowania ideatu
szczuplej i atrakcyjnej sylwetki. Ideat pozadanego pigkna
i szczuploséci ukazywany jest rowniez poprzez lalke Barbie,
tak popularng wérdéd malych dziewczynek. Posiadanie jej
daje poczucie wspolnoty z innymi osobami tej samej plci,
a takze staje sie doskonalym narzedziem doprowadzajacym
do zaistnienia zaburzen odzywiania. Barbie, czyli Basia,
samoczynnie modeluje u dzieci pozadany obraz wlasnego
ciata, ktéry w pézniejszym wieku moze doprowadzi¢ do
poczucia niezgodnoséci miedzy tym, co si¢ ma a tym, czego si¢
oczekuje. Lalka ta to nie tylko zabawka z plastiku dla dzieci
uksztaltowana na podobienstwo ludzkie, ale co$ bardziej
niebezpiecznego [13, 14].

Srodki masowego przekazu, szczegdlnie telewizja, bom-
barduja psychike mlodego cztowieka, lansujac model poste-
powania, zachowania, ktory przeplata si¢ z realng rzeczy-
wistoécia. Media sprawiaja, ze zdrowy rozsadek, silna wola
i opanowanie nie mogg przeciwstawic¢ sie temu modelowi,
ktéry hipnotyzuje, a z czasem uzaleznia [4].

Z medycznego punktu widzenia, w niektorych przypad-
kach, lecz bardzo rzadko, przyczyng anoreksji jest choroba
przysadki lub choroba zespotu zlego wchianiania, a takze
nieprawidlowe funkcjonowanie podwzgdrza i neuroprzekaz-
nikéw. Jednakze wielu badaczy poszukuje przyczyn w cho-
robach endokrynologicznych [2].

Czynnikiem predysponujacym do wystapienia zaburzen
taknienia, z punktu widzenia psychologii, jest zaburzony
obraz ciala, ktéry, wedlug wyobrazenia, nie jest zgodny
z rzeczywistoécig. Osoba taka czuje si¢ zbyt gruba i malo
atrakcyjna. Za wszelka ceng probuje utrzymac wage na gra-
nicy normy adekwatnej do wzrostu i wieku. Obsesyjnie
koncentruje uwage na kontrolowaniu wagi, co z czasem
przeradza si¢ w obsesje. Jednocze$nie chorzy nie dostrzegaja
wlasnych emocji i nie moggc stwierdzié, czy sg glodni, zyja
tylko po to, by sprosta¢ oczekiwaniom i wymogom innych
ludzi. Psychologowie twierdza, Ze anoreksja to swoisty me-
chanizm obronny majacy na celu zwrdcenie uwagi rodziny,
a takze zaspokojenie poczucia winy poprzez odmawianie
sobie smakolykéw i wywotywanie gniewu wsrdd innych
ludzi [4, 12].

Wérdd indywidualnych czynnikéw predysponujacych do
zachorowalnosci na anoreksje mozna wymieni¢ m.in.: zabu-
rzony, nieprawidtowy obraz siebie, niestabilng samoocene
ichwiejnos¢ emocjonalng, nieumiejetnos¢ przeciwstawienia
sie i klopoty z samodzielnym funkcjonowaniem. Prawie nie
wystepuje u takich osob spontanicznosé, natomiast przesad-
nie kontroluja uczucia i emocje. Pojawia si¢ silna potrzeba
osiagnie¢, wystepujaca jednoczesnie przy niskiej samoocenie.
Innym czynnikiem mogg by¢ przezyte w dziecinstwie nad-



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2014, Tom 20, Nr 3

239

Karolina Suszynska, Emilia Sobolewska, Teresa Kulik, Anna Pacian. Problemy medyczne, pedagogiczne i spoteczne funkcjonowania oséb z zaburzeniami odzywiania

uzycia seksualne, przewlekta choroba somatyczna, a takze
otyloé¢. Osoby takie sg bardzo inteligentne, wszechstronnie
uzdolnione, wolace nauke od spotkan towarzyskich. Caty
wolny czas po$wiecaja czytaniu ksigzek i nauce [14].

Dlugotrwate skutki anoreksji prowadza do powstania sze-
regu powiklan medycznych, ktore niekorzystnie wplywajg
na organizm mtodej osoby. Cialo pozbawione pozywienia
izmuszane do ciaglego poszukiwania sktadnikéw, aby mogto
funkcjonowaé, wysyla najpierw wiele sygnaléw ostrzegaw-
czych, ktore z czasem nasilaja sie, a nastepnie powoduja
nieodwracalne zmiany, siejac spustoszenie w organizmie.
Dlatego wérod dziewczat cierpigcych na anoreksje wystepuje
szereg dolegliwosci takich jak niskie i nieregularne ci$nie-
nie krwi, ktére moze doprowadzi¢ do niewydolnosci serca,
czestych omdlen i zawrotow glowy. W celu zaoszczedzenia
energii serce spowalnia swoja prace do 40 uderzen na minute.
Oslabia si¢ praca nerek. Wystepuja dolegliwosci ze strony
uktadu pokarmowego: zatwardzenia, wzdecia, uporczywe
boéle brzucha i uczucie przepetnienia. Zbyt niski poziom
cukru, tzw. hipoglikemia, powstaje w wyniku znacznych
ubytkéw zapasow ttuszezy i glikogenu. Niedobdr estrogenu
w organizmie doprowadza do zrzeszotowacenia kosci, a takze
powoduje zatrzymanie miesiaczki. Nastepuje obnizenie cie-
ploty ciata - hipotermia. Woda zatrzymywana w organizmie
powoduje obrzekanie rak i stop chorej, ktore staja sie zimne
i sine. Obrzekniete gruczoly $linowe znieksztalcajg twarz,
ktéra przypomina ,,twarz wiewiorki”, a twarz zaczyna wy-
glada¢ puculowato. Pojawia si¢ na niej lekki meszek (lanugo),
a takze na dloniach, plecach. Nieznacznie przerzedzajg sie
wlosy. Uszy staja si¢ bardziej odstajace, a kosci policzkowe
wyrazniej zarysowane. Niedozywienie i powodowane przez
nie zmiany biochemiczne oddzialujg nie tylko fizycznie na
dziewczyne, lecz takze wplywaja na zachowanie, uczucia
imyséli. Brak zapasu ttuszczu powoduje u chorej drazliwos¢,
apatie, dezorientacje, zaktopotanie, nieche¢ do pracy i wspot-
pracy w leczeniu [8, 12].

PODSUMOWANIE

Przedstawione zagadnienia dotyczace zaburzen odzywiania
sklaniajg do dalszego poglebiania wiedzy na ten temat, gdyz
zjawisko wystepowania anoreksji pojawia si¢ coraz czesciej
u coraz miodszych osé6b i nie dotyczy wylacznie dziewczat.
Publikacje i doniesienia medyczne mogg przyczynic si¢ do
przyrostu wiedzy na temat powaznych nastepstw wystapienia
tej choroby, a takze utatwiag osobom chorym kontakt z pro-
fesjonalistami w tej dziedzinie. Dostepnos¢ literatury, prac

pogladowych ma za zadanie zrozumienie zaburzen odzy-
wienia, uwrazliwienie spoleczenstwa na ten problem, a takze
przekazywanie wskazdwek, jak broni¢ si¢ przed ta choroba.
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Medical, pedagogical and social problems in the
functioning of people with eating disorders

I Abstract
Introduction. Eating disorders, represented by anorexia and bulimia, becomes increasingly widespread in Poland. These
ilinesses not only lead to serious health consequences, but also cause significant problems in the functioning in a social
group. The occurrence of the above-described disorders in a family member is often encountered with great surprise and
a lack of understanding the problem due to the lack of sufficient knowledge.
Aim of the study. The objective of the study is the presentation of the scope of issues related with eating disorders as
a growing problem among young people.
Brief description of the state of knowledge. Anorexia nervosa is a disease manifested by symptoms such as: complete
avoidance of food and panic fear of gaining weight, accompanied by a distorted perception of one’s body. This is a complex
of symptoms, which, despite its occurrence among the population at various ages and gender is the most prevalent
among girls at puberty. Until recently, anorexia nervosa was classified as a psychosomatic iliness. However; since 1987, the
American Psychiatric Association DSM IlI-R has recognized anorexia and bulimia as eating disorders and included them
among developmental disorders. Generally, anorexia develops in three phases. On the basis of many years of research and
observations, two types of anorexia have been identified: the restricting type and the binge eating - purging type.
Conclusion. The presented issues pertaining to eating disorders encourage further research on the subject because the
incidence of anorexia is growing. Medical publications and reports may contribute to increased awareness of the serious
consequences of this illness, and will facilitate contact of ill people with specialists in this field.

1 Key words
eating disorders, anorexia, bulimia, young people
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