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Anoreksja jest powazng S$miertelnag choroba; z powodu
jadtowstretu psychicznego umiera kilkanascie procent chorych;
choroba ta nie jest do konca poznana.

Mechanizm powstawania choroby zwanej anoreksjg jest ztozony, a
jego istota tkwi w trzech najwazniejszych ptaszczyznach:
psychice, fizjologii i obyczajach. Symptomami Swiadczgcymi o
wystepowaniu jadtowstretu sg: paniczny lek przed przybraniem
na wadze, ubytek masy ciat*a co najmniej o 15% wagi
przynaleznej wiekowi 1 wzrostowi, drastyczne ograniczanie
liczby spozywanych dziennie positkéw, spozywanie pokarméw w
samotnosci, lekcewazenie skutkéw statego spadku wagi, wtdrny
brak miesigczki u kobiet lub zaburzenia erekcji u mezczyzn,
obfite owtosienie konczyn, spowolniona akcja serca, obnizona
temperatura ciata, nieuzasadnione wymioty, okresy wzmozonego
taknienia.

W grupie najwiekszego ryzyka zachorowania na nerwicowy brak
Yaknienia, bo tak nazywa sie zespot objawdw zwigzanych z
anoreksja, znajduje sie mtodziez. Dla dorastajgcych mtodych
ludzi to czas ksztattowania sie osobowo$ci, poszukiwan sposobu
na zycie i okreslania wtasnej tozsamo$ci; to réwniez czas
skupiania uwagi na wygladzie wtasnego cia*a, ale tez okres
podatny na wszelkiego rodzaju wptywy zewnetrzne. Chtopcy 1
dziewczeta interesujg sie kierunkami panujgcymi w modzie,
chcac dostosowal swojg powierzchownos$¢ do tych wymagan.
Nastolatki ze szczegdlng sitg pragna sie upodabniac¢ do swoich
idoli ze szklanego ekranu czy atrakcyjnych kolegdéw i kolezanek
z otoczenia.

Niestety brak im jeszcze wystarczajgcej dozy krytycyzmu i
czesto Slepo podazajg za nieosiggalnymi dla siebie ideatami
piekna. Jesli wzorem piekna jest chuda modelka lub szczupty
prezenter modnych ciuchdéw, wcale niemata cze$¢ mtodziezy
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rozpoczyna batalie z wtasnym organizmem o dostosowanie sie do
upragnionych wymiaréw. Czasami ta walka przeksztatca sie w
uporczywe odmawianie sobie wszelkich positkéw lub ich powazne
ograniczenie i wtedy wpadajg w stan okreslany jako anoreksja.
Dla mtodego cztowieka kontrolowanie ilosci spozywanego pokarmu
to jedna z niewielu dziedzin — w odréznieniu od innych
aspektéw zycia — nad ktdrg rzeczywiscie moze zapanowac.

Analiza psychologiczna specyfiki rozwojowej okresu
adolescencji wykazuje catg game typowych dla tego okresu
wtasciwosci, ktdére sprzyjaja sktonnosciom do zachorowania na
anoreksje. Sa to: kryzys tozsamos$ci, problemy z identyfikacja
ptciowg, nieadekwatna, czesto zanizona samoocena, upadek
dotychczasowych autorytetéw, pozostawanie pod silnym wptywem
popkultury, sktonno$¢ do wyolbrzymiania problemdéw, nadmierne
skupienie uwagi na wtasnym ciele. Te wtasnie cechy stawiajg w
krzywym zwierciadle rzeczywisto$¢ i utrudniajg podjecie zmaganh
z prawdziwymi trudno$ciami zyciowymi.

Badania, ktdérych celem byto okreslenie rozmiaréw choroby
anoreksji wsrod mtodziezy szkolnej, przeprowadzono w minionym
roku w kilku najstarszych klasach szkét* podstawowych,
gimnazjach oraz drugich klasach liceum i technikum w Matkini.
0gétem poddano badaniom 264 ucznidéw, w tym 163 dziewczat i 101
chtopcéw; ich wiek miescit sie w granicach 14-18 lat.
Anonimowe badania przeprowadzono metoda ankietowg; uzupetniono
je analizg kart zdrowia ucznidéw w celu okreslenia masy ich
ciata i pordéwnania z normami dla danego wieku i wzrostu.

Przeprowadzony sondaz wykazat* duze nasilenie =zachowan
zwigzanych z nerwicowym brakiem +taknienia, najbardziej
zagrozone anoreksjg byty dziewczeta. Mimo ze masa cia*ta
wiekszosci badanych uczennic miesScita sie w granicach normy, a
prawie 30% miato niedowage, to trzy czwarte z nich wyrazato
przekonanie o swojej nadmiernej tuszy i deklarowato che¢
poddania sie terapii odchudzajgcej metodg diet i gtodéwek. Co
pigta z dziewczat przyznata sie do stosowania srodkow
przeczyszczajacych lub moczopednych w celu obnizenia masy



ciata, a co dziesigta do zazywania S$rodkdéw odchudzajgcych i
obnizajacych apetyt. Tylko niecata jedna trzecia pytanych nie
wyrazata obaw o swdj wyglad i twierdzita, iz spozywa dziennie
trzy podstawowe positki.

Sposréd badanych chtopcéw 23% wykazywato symptomy zagrozenia
zaburzeniami odzywiania, a dwoch z ankietowanych prezentowato
wszystkie cechy charakterystyczne dla anorexia nervosa. Co
pigty badany dorastajacy deklarowat niezadowolenie ze swojego
wyglgdu i cheé¢ schudniecia. Ponad 12% z 101 chtopcéw
twierdzito, iz stosuje diety, gtoddéwki i ogranicza jedzenie.
Prawie dwie trzecie z nich odpowiedziato, ze intensywnie
¢wiczy. Analiza statystyczna danych uzyskanych drogg ankietowg
wskazywata, 1z w badanej grupie mtodziezy zachowania
charakterystyczne dla anoreksji mogg sie wzajemnie
determinowaé¢, np. stosowanie diet, gtoddwek, ograniczanie
jedzenia mogg wyzwolic¢ inne zachowania typowe dla tej choroby:
negatywne emocje zwigzane z jedzeniem, nieprawidiowy stosunek
do pokarméw, negatywng ocene wtasnego wizerunku, stosowanie
innych metod redukowania masy ciata.

Problem anoreksji wsrdéd dorastajgcej mtodziezy badano tez
metodg studium indywidualnych przypadkow. W tym celu
przeprowadzono wywiady z terapeutami zajmujgcymi sie leczeniem
adolescentdéw ze zdiagnozowanym nerwicowym brakiem %aknienia,
dzieki czemu opisano pietnastu dorastajgcych (14 dziewczat i 1
chtopca) cierpigcych na te chorobe.

Do gtownych uwarunkowan jadtowstretu psychicznego u badanych
adolescentéw cierpigcych na anoreksje nalezaty czynniki
rodzinne 1 spoteczne. Ponad potowa dorastajgcych ze
zdiagnozowang anoreksjg miata staby kontakt z rodzicami 1
czuta sie przez nich ignorowana. Co trzecia ze wspomnianych
osOb uwazata, iz jest nadmiernie korygowana przez rodzicow.
Ponad jedna czwarta omawianej grupy mtodziezy pochodzita z
rodzin nadopiekunczych; 40% badanych adolescentéw cierpigcych
na anoreksje stanowili jedynacy, a ponad 26% pierworodni.
Wiekszos¢ tej grupy dorastajgcych pochodzita z rodzin o



wysokim statusie spotecznym 1 materialnym.

Zauwazono, ze u 45% badanej mtodziezy chorujgcej na
jadtowstret psychiczny ekspresje anoreksji poprzedzato
przejscie na diete odchudzajgcg. Ponad 86% wspomnianej wyzej
grupy adolescentdédw uzasadniato stosowanie metod redukowania
masy ciata checig uzyskania szczuptej sylwetki i dordwnania
figurom modelek. Zachorowaniu na anoreksje u badanej mtodziezy
towarzyszyty zmiany w obrebie zdrowotnego i spotecznego
funkcjonowania cztowieka. Sposrdéd objawdéw somatycznych u
badanej mtodziezy ze zdiagnozowang anoreksjg najczesciej
wystepowaty: anemia, ktopoty =z sercem, zaburzenia
miesigczkowania u dziewczagt, mdtos$ci, nietolerancja, chtodu i
obnizenie temperatury ciata ponizej 36 stopni, wypadanie
wtosow, tuszczenie skory, kurcze *ydek, mroczki w oczach.
Wsréd zmian osobowo$ciowych zauwazono natomiast: drazliwosc,
obnizenie nastroju, apatycznos$¢, izolowanie sie od ludzi i
spedzanie czasu w samotnosci, nastawienie na perfekcjonizm i
rywalizacje. U jednej z badanych oséb anoreksja doprowadzita
nawet do préby samobdjczej.

Pomimo tych przerazajgcych faktdéw, dotychczas nie znaleziono
lekarstwa na anoreksje. Jako nadzieje na zmniejszenie
rozmiardéw tej choroby traktuje sie dziatania prewencyjne.
Mysle, wiec, ze warto sie raz jeszcze zastanowic¢ nad tym,
kiedy powinno sie rozpoczg¢ te dziatania i kto powinien byl za
nie odpowiedzialny. Pewne jest to, ze edukacja dotyczgca
zaburzen odzywiania nie moze obejmowac tylko mtodziezy, ale
takze rodzicéw, wychowawcédw i nauczycieli.

Wedtug ks. Marka Dziewieckiego, ktéry bada przyczyny zapadania
mtodziezy na anoreksje, choroba ta jest zwykle jednym z
przejawdw somatyzacji. Somatyzacja to sytuacja, w ktdrej dany
cztowiek za pomocg ciata 1 funkcji fizjologicznych sygnalizuje
1 wyraza problemy majgce podtoze pozacielesne. Tendencja do
somatyzacji pojawia sie zwtaszcza wtedy, gdy ktos nie jest
Swiadomy swoich probleméw psychicznych, moralnych, duchowych,
religijnych czy spotecznych i gdy nie chce lub nie potrafi ich



przezwyciezy¢. Sygnalizowanie 1 odreagowanie problemow
pozacielesnych za pomocg jezyka ciata dokonuje sie najczesciej
przez zaburzenia snu, uktadu oddychania (do astmy wtgcznie),
funkcji krazenia (nadcis$nienie, zaktdécenia pracy miesnia
sercowego), a takze funkcji odzywiania. Gdy chodzi o te
ostatnie zaburzenia, to przejawiajg sie one kompulsywnym,
odruchowym sieganiem po pokarm, albo przeciwnie — odrzucaniem
pokarmu, a nawet zmianami chorobowymi w uktadzie pokarmowym,
np. owrzodzeniem zotadka.

Osoba dotknieta anoreksjg nie martwi sie tym zaburzeniem.
Twierdzi, ze czuje sie dobrze i Ze nie ma potrzeby jes¢
wiecej, niz to czyni. Nie jest to jednak prawda, gdyz w
rzeczywistosci osoba ta przezywa niepokdj, zamyka sie w sobie,
uruchamia mechanizmy obronne, a jej relacje z innymi ludZmi
stajg sie coraz bardziej powierzchowne i niespokojne. Gdy
problem zaczyna przybiera¢ dramatyczne rozmiary, wtedy osoba
dotknieta anoreksjg zaczyna negowa¢ podstawowe fakty. A gdy
najblizsi przymuszajg jg do jedzenia, wtedy broni sie poprzez
wymioty, zazywa Srodki przeczyszczajgce, podaje btedne
informacje o aktualnej wadze ciata albo przeciwnie: odzywia
sie po kryjomu i popada w czasowg bulimie.

Podstawowym problemem w przypadku anoreksji nie sg zjawiska
fizjologiczne czy jakie$ predyspozycje anatomiczne, lecz
postawa buntu danej osoby wobec zycia i wtasnego Srodowiska. Z
tego wtasnie wzgledu anoreksja bardzo rzadko wystepuje
jednoczesnie u innych cztonkéw rodziny, a pomoc o charakterze
medycznym jest nieskuteczna. Szanse na zmiane sytuacji stwarza
natomiast psychoterapia lub zmiana $rodowiska. Psychospoteczne
podtoze anoreksji potwierdza fakt, ze w 50% przypadkow
anoreksja dotyczy jedynaczek, w 20% cdérek pierworodnych, a u
dziewczat jest wielokrotnie czestsza niz u chtopcéw. Osoby
dotkniete anoreksjg majg czesto problemy z realistyczng
percepcjg siebie i w wtasnego ciata oraz z zachowaniem
rozsgdnych granic w kontakcie ze Swiatem zewnetrznym.

Wedtug rdéznych badan wsrdéd nastolatkéow dotknietych anoreksja



tylko od 3 do 20% to chtopcy. Sg oni zwykle znacznie bardziej
pasywni 1 apatyczni niz dziewczeta. Ich matki majag tendencje
do wyraznej agresji wobec swoich synéw lub do zachowania
nadmiernej blisko$ci. Chtopcy dotknieci anoreksjg przezywaja
zwykle trudnosci w relacji z innymi ludZmi, majg wyraZnie
zawezone zainteresowania, skupiliajg sie przesadnie na swoje]
cielesnosci. Odmowa jedzenia jest symbolem ucieczki od
dorostos$ci i sposobem na przedtuzenie relacji typu dziecko —
matka.

Obecnie dzieki coraz lepszemu rozumieniu przyczyn anoreksji 1
coraz wiekszej ofercie terapeutycznej, liczba przypadkow
Smiertelnych zmniejszyta sie do okoto 10%. Mozna wyodrebni¢
trzy typy interwencji stosowane w odniesieniu do tej choroby:
izolacja od srodowiska rodzinnego, pomoc medyczna oraz
psychoterapia. Wiekszos$¢ specjalistéw uwaza, ze nie mozna
leczy¢ skutecznie anoreksji wtedy, gdy chory pozostaje wsrdd
swoich bliskich. Izolacja jest zwykle konieczna az do
osiggniecia rzeczywistej poprawy. Czasami trzeba karmi¢ osobe
chorg w sposdob wymuszony i stopniowo uczy¢ ja zmiany
dotychczasowego sposobu odzywiania; niektdérzy lekarze stosuja
elektrowstrzasy.

Ogromna wiekszo$¢ specjalistdéw uwaza jednak, ze podstawa
zdrowienia jest psychoterapia potgczona z terapig rodziny.
Mimo wszystko tylko oko*o 35% osdéb dotknietych anoreksja wraca
do w petni normalnego funkcjonowania. W tej sytuacji niezwykle
wazne jest zapobieganie anoreksji przez eliminowanie jej
podstawowych przyczyn. Staje sie to mozliwe wtedy, gdy rodzice
uczg swoje dzieci realistycznego myslenia i gdy wprowadzajg je
w Swiat dojrzatej mitos$ci, tworzac w ten sposdéb klimat
bezpieczeAstwa i stymulujgc optymalny rozwdj. To wszystko moze
sie dokona¢ jedynie w tych rodzinach, w ktérych dany rodzic
potrafi przyja¢ siebie samego i swego wspdimatzonka z dojrzaia
mitoscig i gdy obydwoje rodzice okazujg sie zdolni do
konsekwentnego i cierpliwego podjecia trudu odpowiedzialnego
wychowania.
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