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Wstep

Przeobrazenia polityczne, spoleczne, ekonomiczne i kulturowe, zachodzace
we wsp6lczesnym $wiecie, przyczyniaja si¢ do zmiany warunkéw egzystencji lu-
dzi, stosunkéw spotecznych, sfery wartosci i obyczajowosci. Coraz wigcej ludzi
(a w szczegdlnosci mlodziezy) ma trudnosci z przystosowaniem si¢ do obecnej
sytuacji, ze zrozumieniem $wiata, odnalezieniem w nim wlasnego miejsca oraz
kreowaniem swojej tozsamosci'.

Wielu pedagogéw, psychologdw, socjologéw i przedstawicieli innych nauk
spolecznych zwraca uwagg na poglebiajaca si¢ destrukcje cielesna, psychiczng
i umystowa wspétczesnego cztowieka>. Dowodem tego jest stale zwigkszajaca si¢
liczba wystgpowania réznych postaci dewiacji, choréb psychicznych, zachowan
irracjonalnych niezgodnych z ogélnie przyjetymi normami spotecznymi.

Niepokojace jest to, ze przejawy patologii coraz cz¢sciej wystepuja w $rodo-
wisku mlodziezy uczacej si¢>. Mlodzi ludzie (zwlaszcza w okresie adolescencii)
bezkrytycznie ulegaja pokusie tatwego i szybkiego dostepu do uznania, wladzy
i pieniedzy’. Do$wiadczenia mlodziezy skupione wokét potrzeby supremadii,
sukceséw, awansu maja charakter stresujacy, wywolujg silny lek przed porazka,

" Por. A. Maciarz, Zagrozenie uczennic i studentek anoreksjq i bulimig, ,,Terazniejszoé¢ — Czlowiek
— Edukacja” 2002, nr 2, s. 143.

2 Zob. m.in.: M. Libiszowska-Zdttkowska, Czego obawiajq sig ludzie? Wipotczesne zagrozenia spo-
teczne — diagnoza i przeciwdziatanie, Wyd. UW, Warszawa 2007; M. Grabowska, K. Rosiak (red.),
Funkcjonowanie cztowicka we wspdtczesnym swiecie — perspektywa spoteczna, psychologiczna i biologiczna,
Wyd. KPSW, Bydgoszcz 2005; C. Piecuch (red.), Kondycja cztowicka wspdtezesnego, Towarzystwo Au-
toréw i Wydawcéw Prac Naukowych Universitas, Krakéw 20065 W. Kulak, Lek, wolnosé, nadzieja. Po-
szukiwanie aksjologiczne [w:] T. Borowska (red.), Pedagogika wobec zagrozen, kryzyséw i nadziei, Impuls,
Krakdéw 2002; M. Plopa (red.), Czlowiek u progu trzeciego tysiqclecia. Zagrozenia i wyzwania, t. 1, Wyd.
Elblaskiej Uczelni Humanistyczno-Ekonomicznej, Elblag 2004.

3 Zob. m.in.: M. Biala, Problemy z zachowaniem dzieci i mlodziezy, Fraszka Edukacyjna, Warszawa
2006; B. Urban (red.), Dewiacje wsréd miodziezy: wwarunkowania i profilaktyka, Wyd. U], Krakéw
2001; S. Kawula, H. Machel (red.), Miodziez a wspétczesne dewiacje i patologie spoteczne, Wyd. Adam
Marszalek, Torun 2000; A. Margasiriski, B. Zajecka (red.), Psychopatologia i psychoprofilaktyka: prze-
Jjawy narkomanii, alkoholizmu, przemocy, zaburzen psychicznych w rodzinie i szkole oraz mozliwosci im
praeciwdziatania, Impuls, Krakéw 2000; J. Zebrowski (red.), Zjawiska patologii spotecznej i zachowar
dewiacyjnych miodziezy, Gdanskie Towarzystwo Naukowe, Gdansk 2001.

4 Zob. W. Kulak, Lk, wolnosé..., dz. cyt., s. 81-83.
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niepowodzeniem w zyciu zawodowym i osobistym. W konsekwencji u uczniéw
do$¢ czesto wystepuja rozne uzaleznienia (np. od narkotykéw, lekéw, nikotyny,
alkoholu)’, zachowania agresywne i zaburzenia zdrowia psychicznego, wsréd kté-
rych zaczynaja si¢ wyraznie zaznacza¢ zaburzenia odzywiania sig, co wskazuje, ze
jest to problem spofeczny o coraz wigkszej wadze®.

Na poczatku XXI wieku w wigkszo$ci krajéw wysoko rozwini¢tych mozna za-
obserwowa¢ wzrost zachorowan na zaburzenia odzywiania si¢ typu adolescencyj-
nego. Potwierdzaja to wyniki badan epidemiologicznych prowadzonych w Polsce
i w innych krajach, a takie przejawy zainteresowania tym problemem mlodziezy
ze strony $rodkéw masowego przekazu. Poszukujac wyjasnieri tego niepokojacego
zjawiska, zwraca si¢ uwage przede wszystkim na czynniki kulturowe, takie jak:
lansowany przez media wzorzec ,wychudzonej” kobiecej sylwetki, wymagania
dotyczace diety oraz wzmozona u kobiet potrzeba sukcesu, rywalizacji i perfekejo-
nizmu’. Przyczyny tych zaburzen trudno okresli¢ na gruncie jednej teorii, dlatego
uzasadnione wydaje si¢ pluralistyczne spojrzenie na etiologi¢ i odrzucenie nazbyt
uproszczonych pogladéw na temat uwarunkowan analizowanych choréb. Rozpo-
wszechniany przez mass media ideal szczuplej sylwetki jest istotnym, ale nie de-
cydujacym czynnikiem wystgpowania anoreksji psychicznej/bulimii psychicznej.
Dopiero w polaczeniu z wieloma innymi czynnikami (np. cechami indywidualny-
mi jednostki, wlasciwosciami rozwojowymi w stadium adolescencji, czynnikami
rodzinnymi) moze sta¢ si¢ przyczyna rozwoju analizowanych schorzeri®.

> Zob. m.in.: A. Szymanowska (red.), Alkohol a zachowania problemowe miodziezy. Opinie i ba-
dania, Wyd. Edukacyjne Pafistwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, Warszawa
2004; M. Dziewiecki, Mtodziez wobec alkoholu, ,Ateneum Kaplaniskie” 1997, nr 1; B. Fatyga, J. Roga-
la-Oblekowska, Sgyle zycia miodziezy a narkotyki, Instytut Spraw Publicznych, Warszawa 2002; B. Fa-
tyga, J. Sierostawski, Uczniowie i nauczgyciele o stylach zycia miodziezy i narkotykach, Instytut Spraw
Publicznych, Warszawa 1999; E. Stepient, K. Wojcieszek, Alkohol a polska miodziez. Raport 1994,
»Alkohol a Zdrowie” 1995, nr 11, s. 5-12.

¢ Zob. m.in.: B. Jézefik, Epidemiologia zaburzen odzywiania si¢ [w:] B. Jozefik (red.), Anoreksja
i bulimia psychiczna. Rozumienie i leczenie zaburzen odgywiania sig, Wyd. UJ, Krakéw 1999, s. 22-29;
M. Kowalczuk, Mtodziez o odzywianiu si¢ i atrakcyjnosci fizycznej, ,Nowa Szkola” 2008, nr 2, s. 47-54;
A. Maciarz, Zagrozenie uczennic i studentek..., dz. cyt., s. 143—152; ]. Materlink, Anoreksja ro nie kaprys,
»Edukacja i Dialog” 2007, nr 4, s. 60-64; E. Smitowska-Mucha, M. Tomaszewska, Problemy zywienio-
we licealistek, ,,Problemy Opiekuriczo-Wychowawcze” 2002, nr 6, s. 48-50; T. Soltysiak, B. Grzanka,
Bulimia — dychotomiczne uzaleznienie wsréd miodych kobiet (doniesienie z badarn) [w:] T. Soltysiak,
M. Kowalczyk-Jamnicka (red.), Utrudnienia adaptacyjne miodego pokolenia: materialy z konferencji na-
ukowej zorganizowanej 21-22.04.1998 r. przez Katedre Pedagogiki Specjalnej Wyzszej Szkoty Pedagogicz-
nej w Bydgoszczy, Wyd. WSP, Bydgoszcz 1999, s. 199-213.

7 Por. M. Orwid, K. Pietruszewski, Psychiatria dzieci i miodziezy, Collegium Medicum UJ, Kra-
kéw 1993, s. 113.

8 Zob. m.in.: S. Abraham, D. Llevelyn-Jones, Bulimia i anorcksja, tt. W. Rolski, M. Rolska, Pré-
szyfiski i S-ka, Warszawa 1999, s. 50-66; B. Jozefik, W strone integracji podejs¢ [w:] B. Jézefik (red.),
Anoreksja i bulimia psychiczna..., dz. cyt., s. 115-117; B. Jézefik, Relacje rodzinne w anoreksji i bulimii
psychicznej, Wyd. UJ, Krakéw 2006, s. 39—-49.
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Zaburzenia odzywiania si¢” wyst¢puja znacznie cz¢dciej u kobiet niz u mez-
czyzn'®. Maksymalne nasilenie zachorowan przypada na okres adolescencji, a wigc
od 12. do 19. roku zycia''. Niski wskaznik zachorowalnosci meskiej czesci po-
pulagji dumaczy si¢ tym, ze chlopcy lepiej niz dziewczgta przystosowuj si¢ do
zmian fizycznych, emocjonalnych, poznawczych i spolecznych, ktére zachodza
w organizmie mlodego cztowieka w okresie adolescencji'?.

Postugujac si¢ w tym opracowaniu terminami ,,mlodziez szkolna”, ,,uczniowie”,
mam na mysli przede wszystkim dziewczgta w stadium adolescencji, ktére znajduja
si¢ w grupie najwickszego ryzyka w zakresie rozwoju symptomatologii zaburzeri
taknienia. Przyjecie takiego stanowiska zostato podyktowane tym, ze analizowany
problem w znacznym stopniu dotyczy zeriskiej cz¢sci populacji mlodziezy.

Zdecydowana wigkszo$¢ psychologéw i psychiatréow podkresla, ze skuteczne
dzialania diagnostyczne i profilaktyczne w odniesieniu do zaburzen odzywiania si¢
nie moga by¢ podejmowane przez pojedyncze osoby. Rozpoznawanie i przeciw-
dzialanie zaburzeniom odzywiania si¢ u miodziezy wymaga wlaczenia w ten pro-
ces wielu podmiotéw: rodzicéw, lekarzy pierwszego kontaktu, psychologéw, psy-
chiatréw, pedagogdéw, nauczycieli i wychowawcédw'?; przy czym — moim zdaniem
— nauczyciele, wychowawcy, pedagodzy odgrywaja tu jedna z gtéwnych rél, gdyz
wchodzac w kontakt opiekuriczy i wychowawczy z uczniami, moga poznawac ich
problemy, potrzeby, pragnienia i marzenia. Codzienne spotkania z wychowanka-
mi, obserwacja ich stanu zdrowia, postaw wobec odzywiania si¢ i wlasnego ciala
przyczyniaja si¢ do tego, ze nauczyciele czgsto jako pierwsi moga dostrzec u nich
zachowania bedace przejawami zaburzeri odzywiania si¢. Od nich takze nierzadko
rozpoczyna si¢ w takiej sytuacji procedura podejmowania okreslonych dzialan.
W przypadku zaburzeni faknienia ma to duze znaczenie, gdyz trafna diagnoza tych
choréb, szybko rozpoczete leczenie, ukierunkowane m.in. na zmiang stylu zycia,
zmiang nawykéw i zachowani zywieniowych, moga sprzyja¢ szybkiemu powrotowi
mlodej osoby do zdrowia'“.

Niniejsza praca skfada si¢ z dwdch czgsci: teoretycznej i praktycznej. W pierw-
szej czgdci pracy analizuje literature przedmiotu, przedstawiam rozwazania na

? W niniejszej pracy wymiennie operuj¢ terminami: zaburzenia odzywiania si¢, zaburzenia tak-
nienia, zaburzenia na tle przyjmowania pokarméw, zaburzenia jedzenia.

1"\ ostatnim okresie wskaznik zachorowalnosci na anoreksje i bulimi¢ u chlopcéw nieco wzra-
sta. Mozna to thumaczy¢ m.in. presja medidw, ktdre narzucajg mlodym mezczyznom okreslony wyglad
meskiego ciala.

! Zgodnie ze struktura polskiego systemu o$wiaty w tej kategorii wiekowej znajduje si¢ glownie
miodziez szké} gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. Por. Reforma systemu edukacji. Projeks, WSiP,
Warszawa 1998, s. 11-12.

12 Por. B. Jézetik, Epidemiologia zaburzer odzywiania sig..., dz. cyt., s. 27.

3 Por. S. M. B. Pecyna, Psychologia kliniczna w praktyce pedagogicznej, Zak, Warszawa 1998,
s. 132.

14 Zob. M. Kowalczuk, Powstrzymac anoreksje i bulimie, ,Problemy Opiekuriczo-Wychowawcze”
2007, nr 6, s. 25.
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temat istoty, uwarunkowarn, symptomatologii oraz metod i form leczenia ano-
reksji psychicznej i bulimii psychicznej. Omawiam takze podstawowe zasady
metodyczne dotyczace diagnozowania zaburzen odzywiania si¢ u mlodziezy
w $rodowisku szkolnym, metody i etapy pedagogicznej (nauczycielskiej) dia-
gnozy tych choréb oraz zamieszczam charakterystyke szkolnej profilakeyki ana-
lizowanych zaburzeni u uczniéw. W drugiej czeéci pracy przedstawiam sktadniki
strukturalne (cele i zadania, treéci, zasady realizacji) programu profilaktycznego
~Powstrzyma¢ anoreksje¢ i bulimi¢”, ktéry stanowi autorska propozycj¢ pro-
gramu oddziatywan profilaktycznych obejmujacych zaburzenia odzywiania si¢
u mlodziezy. Dopelnieniem tego sa scenariusze zaje¢ szkoleniowych dla nauczy-
cieli, wychowawcéw, pedagogéw, dyrektoréw i rodzicéw oraz scenariusze zajeé
psychoedukacyjnych dla mlodziezy szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych
dotyczacych problematyki zaburzen odzywiania sie. W tej czeséci ksiazki analizu-
je takze przebieg i rezultaty realizacji tego programu w $wietle wynikéw badan
empirycznych.

Ksiazka moze by¢ uzyteczna dla nauczycieli, wychowawcéw, pedagogéw,
dyrektoréw i rodzicéw, a takze dla studentéw kierunkéw nauczycielskich i pe-
dagogicznych uczelni wyzszych zawodowych i magisterskich, ktérzy dostrzegaja
konieczno$¢ pomocy dzieciom i mlodziezy w tworzeniu wizerunku whasnego
ciata, nabywaniu dystansu do rozpowszechnianych przez mass media kanonéw
mody i urody oraz w ksztaltowaniu pozytywnych postaw wobec odzywiania si¢
i whasnego wygladu.

Dzickuje osobom uczestniczacym w programie ,Powstrzymaé anoreksje
i bulimi¢” — nauczycielom, wychowawcom, dyrektorom, pedagogom szkolnym
(szczeg6lnie Pani mgr Barbarze Kardasiewicz, Pani mgr Malgorzacie Jurewicz,
Pani mgr Helenie Sajewicz), rodzicom oraz uczniom klas széstych Szkoly Pod-
stawowej nr 29 im. Synéw Putku w Bialtymstoku, uczniom Publicznego Gimna-
zjum nr 20 w Biatymstoku i IV Liceum Ogdlnoksztatcacego im. Cypriana Kami-
la Norwida w Bialymstoku — za zyczliwos¢, wsparcie i zaangazowanie w realizacje
dziatari programowych.

Dzi¢kuj¢ moim studentom — cztonkom Kola Naukowego Mlodych Teore-
tykéw Pedagogiki dziatajacego przy Zakladzie Pedagogiki Ogélnej i Metodologii
Badan Pedagogicznych Wydziatu Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu w Bia-
tymstoku — za pomoc w realizacji zaje¢ psychoedukacyjnych dla uczniéw, a takze
w przeprowadzeniu badan i kodyfikacji zebranego materiatu empirycznego.

Dzi¢kuj¢ Podlaskiemu Kuratorowi Oswiaty — Pani mgr Jadwidze Marioli
Szczypini — za rekomendacje ksiazki i za podjecie wspStpracy w dziedzinie profilak-
tyki zaburzen odzywiania si¢ u mlodziezy szkolnej w wojewddztwie podlaskim oraz
lek. med. Agacie Jasiniskiej-Wojtulewicz za pozytywne zaopiniowanie pracy.

Dzi¢kuje réwniez Panu prof. dr. hab. Wlodzimierzowi Prokopiukowi — Kie-
rownikowi Zakladu Pedagogiki Ogélnej i Metodologii Badani Pedagogicznych
Wydzialu Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu w Bialymstoku — oraz Panu
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prof. dr. hab. Rafalowi Piwowarskiemu — Prodziekanowi ds. nauki Wydzialu
Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu w Bialymstoku — za wiar¢ w moje moz-
liwosci, a takze za cierpliwo$¢ i czas, ktére zechcieli poswigci¢ mojej pracy i pro-
blemom z nig zwigzanym.

Szczegblne podzigkowania skfadam recenzentowi pracy, Panu prof. zw. dr.
hab. Stanistawowi Palce z Instytutu Pedagogiki Uniwersytetu Jagielloriskiego, za
trud analizy tekstu i konstruktywne uwagi, a takze za inspiracje badawcze i kon-
sultacje metodologiczno-merytoryczne.

Marta Kowalczuk
Bialystok, kwiecieri 2008 roku






Czes¢ 1

Teoretyczne podstawy pedagogicznej diagnozy
i profilakeyki zaburzen odzywiania sie
u mlodziezy szkolnej

pierwszej czeéci pracy wyjasniam podstawowe, a zarazem istotne dla dal-

szych rozwazan pojecia (zaburzenia odzywiania si¢, specyficzne zaburzenia
odzywiania si¢, zaburzenia odzywiania si¢ niezaklasyfikowane inaczej) oraz anali-
zuje istote, uwarunkowania, symptomatologie, metody i formy leczenia anoreksji
psychicznej i bulimii psychicznej. W tej czesci przedstawiam takze podstawowe
zasady metodyczne dotyczace pedagogicznego diagnozowania zaburzen odzywia-
nia si¢ u uczniéw, metody i etapy pedagogicznej (nauczycielskiej) diagnozy tych
schorzeri oraz dokonuje¢ charakterystyki szkolnej profilaktyki w zakresie analizo-
wanych zaburzeri u mlodziezy.






Rozdziat 1

Zaburzenia odzywiania si¢
w ujeciu literatury psychologicznej i medycznej

Zaburzenia odzywiania si¢ — wyjasnienia terminologiczne

W literaturze przedmiotu ,zaburzenia odzywiania si¢” s3 definiowane naj-
czesciej jako schorzenia, ktére powstaja wéwcezas, gdy jednostka nadmiernie
koncentruje si¢ na jedzeniu. Pozywienie staje si¢ dla niej elementem, ktéremu
podporzadkowuje swoje zycie, Zrodtem obsesji, Srodkiem prowadzacym do pato-
logicznego zaspokajania wlasnych potrzeb emocjonalnych®.

Wedtug F. Do zaburzenia odzywiania si¢

[...] okreslane sa przez [...] terminy, czesto mylone i niejasne, jak: anoreksja, bulimia,
bulimarexia, anoreksja z albo bez stosowania diet eliminacyjnych, psychogenne zaburze-
nie pokarmowe (DAP), syndrom jedzenia kompulsywnego, obzarstwo albo zaburzenie
kontroli jedzenia (Binge Eating Disorder — BED)'.

Poza tym, zdaniem tej autorki,

[...] zbyt rzadko si¢ wyjasnia, ze termin medyczny i etymologiczne znaczenie nazwy
podstawowych zaburzen pokarmowych nie odpowiadaja chorobie!’.

Wedlug klasyfikacji Amerykaniskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (APA)
przedstawionej w DSM-1V zaburzenia odzywiania si¢ (Eating Disorders) obej-
muja dwie jednostki chorobowe: anoreksje¢ psychiczng i bulimie¢ psychiczna'®.
Zaburzenia odzywiania si¢ moga takze wystepowaé w postaci niepelnoobjawo-

15 Zob. m.in.: S. Abraham, D. Llevelyn-Jones, Bulimia i anoreksja, dz. cyt.; G. Apfeldorfer, Anoreksja,
bulimia, otytost, t. A. Kalkowska, Ksiaznica, Katowice 1999; B. Grochmal-Bach, M. Rorat, Zaburzenia
odgywiania sig: problemy medyczne, pedagogiczne i spoteczne, Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem, Rze-
szow 2003; I. Niewiadomska, A. Kulik, A. Hajduk, Jedzenie, Gaudium, Lublin 2005.

1 Por. F. Do, Gdy jedzenie jest problemem, tt. M. Serejska-Wrébel, Wyd. Ksigzy Marianéw, War-
szawa 2003, s. 9.

7 Tamze.

'8 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, American Psychiatric
Association, Washington, DC 1994, s. 539-550.
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wej/subklinicznej. W klasyfikacji APA DSM-1V s3 one ujgte w tzw. grupie zabu-

rzei odzywiania si¢ niezakwalifikowanych inaczej (Eating Disorder Not Otherwise

Specified)”. Zaburzenia te nie spelniajg kryteriéw diagnostycznych zadnego ze

specyficznych zaburzeni odzywiania si¢ i wystepuja, gdy:

— sg spelnione wszystkie kryteria anorexia nervosa, ale pacjentka regularnie mie-
sigczkuje;

— s3 spelnione wszystkie kryteria anorexia nervosa, z wyjatkiem ubytku masy
ciala;

— sa spelnione wszystkie kryteria bulimii, ale napady gwaltownego objadania si¢
oraz zachowania kompensacyjne wystepuja rzadziej niz dwa razy w tygodniu
lub trwaja krécej niz trzy miesiace;

— pomimo wagi ciala w granicach normy, pacjentka po spozyciu malych ilosci po-
zywienia stosuje zachowania kompensacyjne, np. prowokowanie wymiotéw;

— duze ilo$ci pokarmu sg regularnie zute i bez polykania wypluwane®.

Do grupy tych zaburzen odzywiania si¢ zaliczono m.in. zespét gwattownego
objadania si¢ (ang. BED, czyli Binge Eating Disorder)'.

Podstawa do sformutowania definicji zaburzen odzywiania si¢ przyjetej w tym
opracowaniu staly si¢ z jednej strony poszczegélne typologie zaburzen odzywiania
si¢ przedstawione w klasyfikacjach o najwickszym zasiggu migdzynarodowym??,
z drugiej za$ — obserwacje kliniczne, prace naukowo-badawcze wspélczesnych
psychologéw i psychiatréw oraz wlasne do§wiadczenia i poglady dotyczace podej-
mowanego zagadnienia®. Zgodnie z takim podejsciem przyjelam, ze ,zaburzenia
odzywiania si¢” to nienaturalny stosunek do odzywiania si¢ i zaspokajania po-
trzeby glodu obserwowany w postaci napadéw niekontrolowanego objadania si¢
lub rygorystycznego kontrolowania masy ciata za pomoca niewlasciwych, a wrecz
patologicznych sposobéw. Tak rozumiane zaburzenia odzywiania okreslane sa
takze terminem specyficzne zaburzenia odzywiania si¢ i obejmuja
dwie jednostki chorobowe: anorexia nervosa i bulimia nervosa. Choroby te cechuje
m.in.:

¥ Diagnostic and Statistical..., dz. cyt., s. 539, 550.

2 Podaje za: B. Jézefik, M. Pilecki, Obraz kliniczny zaburzeri odzywiania si¢ [w:] B. Jézefik (red.),
Anoreksja i bulimia psychiczna..., dz. cyt., s. 38.

2! Zob. tamze; B. Jozefik, Relacje rodzinne w anoreksji..., dz. cyt., s. 31; B. Zidtkowska, Ekspresja
syndromu gotowosci anorektycznej u dziewczqt w stadium adolescencji, Wydawnictwo Fundacji Huma-
niora, Poznan 2001, s. 15-17.

22 Zob. m.in.: Diagnostic and Statistical..., dz. cyt; Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania w ICD—10: opisy kliniczne i wskazdwki diagnostyczne, t. C. Brykczyriska, Vesalius, Krakéw
2000.

% Por. m.in.: S. Abraham, D. Llevelyn-Jones, Bulimia i anoreksja, dz. cyt.; G. Apfeldorfer, Ano-
reksja, bulimia..., dz. cyt.; B. Grochmal-Bach, M. Rorat, Zaburzenia odzywiania si¢: problemy medycz-
ne..., dz. cyt.; I. Namyslowska, E. Paszkiewicz, A. Siewierska, Gdy odchudzanie jest chorobg: anoreksja
i bulimia, W.A.B., Warszawa 2000; B. Zidtkowska, Ekspresja syndromu gotowosci..., dz. cyt.
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— silny lek przed przybraniem na wadze;

— stosowanie patologicznych metod obnizania masy ciata, takich jak: glodéwki,
prowokowanie wymiotéw, zazywanie lekéw przeczyszczajacych i/lub moczo-
pednych, uprawianie intensywnych ¢wiczen fizycznych;

— zaprzeczanie istnieniu choroby i niedostrzeganie koniecznosci zmiany niewla-
$ciwych nawykéw zywieniowych?.

Anoreksja — charakterystyka zaburzenia

Anorexia nervosa (grec. an — brak, orexis — apetyt) nalezy do grupy specy-
ficznych zaburzen odzywiania si¢”. Termin ,anoreksja” zostat wprowadzony do
literatury przedmiotu przez E. Lasegue’a w 1873 roku i W. Gulla w 1874 roku®.
Zgodnie ze znaczeniem terminu ,anoreksja” przyjeto si¢ bledne twierdzenie, ze
chorobie tej towarzyszy brak apetytu. Tymczasem osoby cierpiace na anoreksje
czuja ghéd, ale odmawiaja spozywania positkéw w obawie przed przytyciem.

W literaturze psychologicznej i medycznej anoreksje okresla si¢ najczesciej
jako schorzenie o podtozu psychicznym, ktédrego istoty jest
§wiadome, rygorystyczne ograniczanie ilo$ci przyjmowanych
pokarméw, silne koncentrowanie si¢ na wygladzie i masie
ciala powiagzane z panicznym l¢kiem przed przybraniem na
wadze”.

Anoreksja dotyka najczeéciej dziewczgta w okresie adolescencji (miedzy 12.
a 19. rokiem zycia). Trzeba zaznaczy¢, ze dolna granica wieku zachorowan nie-
ustannie si¢ obniza. Znane sa przypadki wystepowania anoreksji u dzieci miedzy
8. a 10. rokiem zycia. Chlopcy stanowig niewielki odsetek populacji 0séb choru-
jacych. Choroba rozpoczyna si¢ u nich ok. 15.—16. roku zycia, jej przebieg jest

# Zob. m.in. B. Zidtkowska, Ekspresja syndromu gotowosci..., dz. cyt., s. 15-17.

» W niniejszym opracowaniu wymiennie operuj¢ terminami: jadtowstret psychiczny, nerwicowy
brak taknienia, anoreksja, anorexia nervosa.

% Poczatkowo funkcjonowala nazwa anorexia histerica. W. Gull zmienil t¢ nazwe na anorexia
nervosa, zaznaczajac tym samym odrebnos¢ anoreksji od histerii. Trzeba takze podkresli¢, ze zaréwno
W. Gull, jak i E. Lasegue nie tylko wprowadzili nazwe ,,anoreksja”, ale przede wszystkim dokonali opi-
su objawéw zaburzenia oraz jego psychicznych uwarunkowan. Podaje za: B. Jézefik, Relacje rodzinne
w anoreksji..., dz. cyt., s. 9, 20; G. Apfeldorfer, Anoreksja, bulimia..., dz. cyt., s. 30.

¥ Zob. m.in.: S. Abraham, D. Llevelyn-Jones, Bulimia i anoreksja, dz. cyt.; G. Apfeldorfer, Ano-
reksja, bulimia..., dz. cyt.; J. Bomba, E. Mamrot, M. Orwid, Anorexia Nervosa [w:] M. Orwid (red.),
Zaburzenia psychiczne u miodziezy, PZWL, Warszawa 1981; M. Goryniak, Anoreksja. Diagnostyka
i epidemiologia [w:] A. Suchaniska (red.), Podmiotowe i spoteczno-kulturowe wwarunkowania anoreksji,
Wydawnictwo Fundacji Humaniora, Poznari 2000; M. Starzomska, Anoreksja: trudne pytania, Impuls,
Krakéw 2006; B. Zidtkowska, Ekspresja syndromu gotowosci..., dz. cyt.
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ciezszy niz u dziewczat, czgéciej takze zdarzaja si¢ przypadki utrwalenia patologicz-
nych nawykéw zywieniowych?.

Najwigcej przypadkéw zachorowani na anoreksje zauwaza si¢ w krajach wyso-
ko rozwinietych, gdzie pozywienie jest fatwo dostgpne®. Trzeba jednak zaznaczy,
ze w krajach biednych i nisko uprzemystowionych wskaznik zachorowalnosci na
jadtowstret psychiczny systematycznie wzrasta.

Kryteria rozpoznawania

W klasyfikacji Amerykariskiego Towarzystwa Psychiatrycznego przedstawione;j

w DSM-IV wyrézniono nastepujace kryteria diagnostyczne, ktére stanowia pod-

stawe do rozpoznania anorexia nervosa:

a) odmowa utrzymania ci¢zaru ciata na lub powyzej granicy wagi minimalnej dla
danego wieku i wzrostu osoby;

b) intensywny l¢k przed przybraniem na wadze lub otyloscia pomimo rzeczywis-
tej niedowagi;

c) zaburzony sposéb postrzegania ksztattu i masy ciata (pomimo skrajnego wy-
chudzenia, osoby chorujace na anoreksj¢ czuja si¢ grube);

d) u dziewczat brak przynajmniej trzech kolejnych cykli menstruacyjnych®.

Ad a) Osoby chorujace na anoreksj¢ odmawiajg utrzymania cigzaru cia-
fa na poziomie 85% wagi adekwatnej do ich wieku i wzrostu. Systematycznie
stosujg niewlasciwe, wrecz patologiczne metody zmniejszania masy ciala, takie
jak: glodzenie sig, stosowanie tzw. cudownych diet, zazywanie Srodkéw prze-
czyszczajacych/moczopednych/obnizajacych faknienie, wywolywanie wymiotéw,
uprawianie intensywnych ¢wiczen fizycznych?!.

Zdaniem niektérych badaczy analizowanego problemu przy diagnozowaniu
anoreksji do$¢ duze znaczenie ma obliczenie wartosci BMI (Body Mass Index),
czyli indeksu wagi ciala®. Wskaznik ten okresla stosunek masy ciala osoby do jej
wzrostu. Oblicza si¢ go wedlug nastepujacego wzoru®:

% Zob. M. Popielarska, Zaburzenia w odzywianiu. Anoreksja, bulimia, zarfocznosé, ,Problemy
Poradnictwa Psychologicznego” 2003, nr 1, s. 66-67.

» Potwierdzaja to badania epidemiologiczne prowadzone w Europie (np. w Szwecji) oraz w Sta-
nach Zjednoczonych, Kanadzie, Nowej Zelandii, Afryce Poludniowej i Japonii; zob. m.in.: G. Ap-
teldorfer, Anoreksja, bulimia..., dz. cyt., s. 32; M. Wolska, Zaburzenia odzywiania si¢ w perspektywie
kulturowej i spotecznej [w:] B. Jozetik (red.), Anoreksja i bulimia psychiczna..., dz. cyt., s. 111-114.

3% Diagnostic and Statistical..., dz. cyt., s. 544-545.

31 S. Abraham, D. Llevelyn-Jones, Bulimia i anoreksja, dz. cyt., s. 34-35.

32 Zob. m.in. tamze, s. 35-36. U dziewczat przed okresem dojrzewania indeks wagi ciala jest
nizszy w poréwnaniu z ich réwiesnicami po pierwszej miesiaczce.

3 Tamze, s. 34-35.
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cigzar ciata wyrazony w kg

BMI =

Wwzrost wyrazony w m?

Uzyskany w ten sposéb wynik poréwnuje si¢ z ,Klasyfikacja zaburzed masy
ciala BMI”, ktéra przedstawiam w zestawieniu 1.

Zestawienie 1. Klasyfikacja zaburzeri masy ciata w zaleznosci od BMI

Indeks wagi ciala | Klasyfikacja zaburzed masy ciala
ponizej 15 wyniszczenie
15-18,9 niedowaga
19-24,9 zakres prawidlowej wagi ciala
25-29,9 nadwaga
30-39,9 otylos¢
40 lub wigcej chorobliwa otylos¢

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Warto$¢ BMI w przedziale 15-17 $wiadczy o znacznej niedowadze i moze
nasuwac przypuszczenia, ze dziewczyna choruje na anoreksje®.

Trzeba zaznaczy¢, ze utrata masy ciala wystepujaca w przebiegu anoreksji nie
powinna by¢ mylona z utrata masy ciala, ktéra mozna zaobserwowad w przebiegu
innych choréb, m.in. nadczynnosci tarczycy, cukrzycy, choroby wrzodowej zotad-
ka i dwunastnicy, schorzeni podwzgérza i przysadki, nerwic, depresji, schizofrenii
i bulimii*®. W zwiazku z tym, dokonujac diagnozy anoreksji, nalezy najpierw wy-
kluczy¢ wystgpowanie innych schorzen fizycznych lub psychicznych, w przebiegu
ktérych nast¢puje spadek masy ciala.

Ad b) Dziewczeta chorujace na anoreksje bardzo obawiaja si¢ przyty¢. Nie cheg
by¢ postrzegane jako grube. Silny lek przed nadwagg sklania je np. do stosowania
glodéwek, uprawiania intensywnych ¢éwiczen fizycznych, zazywania preparatéw
obnizajacych masg ciala lub faknienie” .

34 Korzystam tutaj przede wszystkim z publikacji: S. Abraham, D. Llevelyn-Jones, Bulimia i anoreksja,
dz. cyt., s. 37.

3 Tamze, s. 35.

3 Por. M. Pilecki, Diagnostyka zaburzer odzywiania si¢ [w:] B. Jézefik (red.), Anoreksja i bulimia
psychiczna..., dz. cyt., s. 45—48.

% Zob. S. Abraham, D. Llevelyn-Jones, Bulimia i anoreksja, dz. cyt., s. 33.
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Ad ¢) Dziewczeta z jadlowstrgtem psychicznym, pomimo znacznej niedowa-
gi, twierdza, ze sa za grube. Najczesciej s3 niezadowolone ze swojego brzucha,
ud i posladkéw, a sylwetke postrzegaja jako nieproporcjonalng i nienaturalnie
gruba®™. Wyglad i waga ciata majg duzy wplyw na samooceng tych dziewczat.
Ponadto, nie dostrzegaja one konsekwencji zbyt niskiej masy ciata. Za przyklad
moga postuzy¢ prace plastyczne dziewczat ze zdiagnozowana anoreksja na temat
» Takie jest moje cialo”, ktére zamieszczono na stronach 21 i 22%,

Ad d) Ograniczanie przez dziewczgta iloéci przyjmowanego pokarmu, upra-
wianie ¢wiczeri fizycznych wywolujg zaburzenia w gospodarce hormonalne;.
W konsekwencji u dziewczat zanika miesigczka. Ten stan okresla si¢ jako amenor-
rhoea, czyli wtérny brak miesiaczki®.

Amerykaniskie Towarzystwo Psychiatryczne w DSM-IV wyréznia dwa typy
anoreks;ji:

a) ,restrykcyjny” (,ograniczajacy”) — charakteryzuje si¢ tym, ze dziewczeta ograni-
czajq ilo$¢ spozywanego pokarmu do minimum, bez regularnego ,prze-
jadania si¢” i stosowania takich zachowarn ,wydalajacych”, jak: prowokowanie
wymiotdw, zazywanie §rodkéw przeczyszczajacych i/lub moczopednych;

b) ,zarloczno-wydalajacy” — polega na ograniczaniu przez dziewczeta ilosci przyj-
mowanego pokarmui regularnym wywolywaniu wymiotéw oraz stosowa-
niu $rodkdéw przeczyszczajacych i/lub moczopednych®'.

38 S. Abraham, D. Llevelyn-Jones, Bulimia i anoreksja, dz. cyt., s. 37-39; ]. Rabe-Jabloriska,
A. Dunajska, Poglady na temat znieksztatconego obrazu ciata dla powstawania i przebiegu zaburzeri od-
gywiania, ,Psychiatria Polska” 1997, nr 31, s. 723-738.

% Prace plastyczne wykonano podczas spotkat w ramach grupy samopomocowej dla dziewczat
chorujacych na anoreksje i bulimie psychiczna, ktéra prowadzitam od 2004 do 2007 roku. Spotkania
odbywaly si¢ w réznych miejscach (np. sale na Wydziale Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu w Bia-
tymstoku, dom prywatny) w zaleznosci od mozliwosci lokalowych i akceptacji pacjentek.

#'S. Abraham, D. Llevelyn-Jones, Bulimia i anoreksja, dz. cyt., s. 36.

! Diagnostic and Statistical..., dz. cyt., s. 541.



