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Jadlowstret psychiczny — co widzg ,,motyle”’?
Anorexia nervosa — what ,,butterflies’” see?
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Streszczenie

Jadtowstret psychiczny jest powaznym zagrozeniem zdrowotnym o ztozonej etiologii. Leczenie tego zaburzenia
w dalszym ciagu pozostaje duzym wyzwaniem dla specjalistéw stuzby zdrowia. Celem pracy jest zwrdcenie uwagi
na temat anoreksji, ze szczeg6lnym uwzglednieniem roli ruchu pro-ana w umacnianiu przekonania, ze choroba
jest swoistym stylem zycia. Wiedza ta moze okaza¢ si¢ pomocna w stosowaniu profilaktyki oraz diagnozowaniu

zaburzen odzywiania w poczatkowej fazie choroby. (Farm Wspét 2014; 7: 1-6)

Stowa kluczowe: jadtowstret psychiczny, zaburzenia odzywiania, pro-ana, proanoreksja

Summary

Anorexia nervosa is a serious mental disturbance with complex etiology. Treatment of this disorder remains
amajor challenge for health care professionals. The aim of this work was to emphasize the role of pro-ana in creating
the belief that anorexia is a specific life style choice. This knowledge can be helpful in preventing and recognizing
the symptoms of eating disorders early in treatment. (Farm Wspot 2014; 7: 1-6)
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Wstep

Zaburzenia odzywiania w ostatnich latach staly
sie¢ duzym problemem medycznym oraz spotecznym.
Spektrum zaburzen odzywiania jest bardzo szerokie.
Zaburzenia te moga przebiega¢ zaréwno z nadwaga
lub otyloscig (bulimia, jedzenie nocne, kompulsywne
objadanie), jak i z niedozywieniem (jadlowstret psy-
chiczny). Pacjenci cierpigcy na zaburzenia odzywiania
bardzo czesto szukajg wsparcia os6b z podobnymi
problemami zdrowotnymi. W dzisiejszych czasach
coraz czesciej za posrednictwem internetu. Z réz-
nych powoddéw stajg sie rowniez odbiorcami stuzby
zdrowia. W pierwszym etapie choroby kontaktuja sie
najczesciej z dietetykiem, lekarzem rodzinnym oraz
internistg, a nastepnie z psychologiem i psychiatra.
Tematem niniejszego opracowania jest jadlowstret
psychiczny, ktéry w realny sposob zagraza zdrowiu

i zyciu dziewczat, mlodych kobiet i coraz czeéciej
mezczyzn oraz dezorganizuje ich psychospoleczng
egzystencje. Inspiracja do napisania tego artykutu byt
list kobiety chorujacej na anoreksje. List, ten trafit do
Zaktadu Edukacji i Leczenia Otylosci oraz Zaburzen
Metabolicznych i jest swoistym studium choroby a jed-
nocze$nie apelem pacjentki.

(...) jesli Méj opis mégtby cokolwiek zmienié
to prosze, blagam o nie traktowanie Anoreksji jak
tematu tabu.

Definicja, rozpoznanie i klasyfikacja
jadtowstretu psychicznego

Co mnie zywi, mnie zabija - to zdanie whito mi sig
w glowe bardzo mocno. Byto moim dekalogiem. W tym
prostym zdaniu krylo sie wszystko, w co wierzytam.
Jesli cos zjem, zabije to nie tylko moje ciato, ale i dusze.
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Jadlowstret psychiczny definiuje sie jako zespo6t
psychosomatyczny charakteryzujacy sie celowg utrata
masy ciata do poziomu odbiegajacego od norm dla
wzrostu i wieku. Pacjenci nie przestaja redukowaé masy
ciala, nawet wtedy, gdy osiagna wcze$niej zamierzony
cel, ani wtedy, gdy dojdzie do fizycznego wyniszczenia
organizmu. Stan ten nie jest wywolany inng choroba,
zaburzeniami lub uszkodzeniem o$rodkowego uktadu
nerwowego [1,2].

Kryteria rozpoznania wedlug American
Psychiatric Association (DSM-4) opieraly si¢ dotych-
czas na wspolistnieniu ponizszych elementow:

A - odmowa utrzymania masy ciala powyzej mini-
malnej, prawidlowej wagi dla wieku i wzrostu,

B - silny lek przed przyrostem masy ciata lub otyto-
$cig, nawet w sytuacji niedowagi,

C - zaburzenia postrzegania wlasnej masy ciata i syl-
wetki, nadmierny wplyw tego postrzegania na
samoocene lub zaprzeczanie niebezpieczenstwu
wynikajagcemu z malej masy ciala,

D - ukobiet w okresie pokwitaniowym niewystapienie
przynajmniej 3 kolejnych cykli w terminie.

W uaktualnionym wykazie DSM-5, odpowia-
dajac na zmiany zwigzane z epidemiologia choroby,
sformutowanie ,,odmowe utrzymania masy ciala
powyzej minimalnej prawidlowej masy ciala” zasta-
piono innym: ,,dazenie do utrzymania masy ciala na
granicy lub ponizej masy naleznej”. Zrezygnowano
réwniez z punktu ,,D”, ktérego obecnos¢ uniemozli-
wiala rozpoznanie anoreksji u mezczyzn, kobiet przed
okresem pokwitania oraz kobiety po menopauzie [3,4].
Wyrdzniamy dwa typy jadlowstretu psychicznego:
restrykcyjny i bulimiczno-wydalajacy. Drugi z wymie-
nionych typéw charakteryzuje sie zartoczno$cia oraz
regularnie podejmowanymi czynno$ciami zwigza-
nymi z utrata masy ciala (prowokowanie wymiotéw,
naduzywanie lekéw przeczyszczajacych, moczoped-
nych, stosowanie wlewéw oczyszczajacych). W typie
restrykcyjnym wymienione zachowania zachodza
nieregularnie [3].

Epidemiologia jadtowstretu

Jadlowstret psychiczny z podobng czestotliwoscig
wystepuje w krajach wysokorozwinietych na calym
$wiecie. Problem ten dotyczy okoto 0,3-1% kobiet i 0,1-
0,13% mezczyzn. Najwieksza zapadalno$¢ wystepuje
miedzy 13 a 19 rokiem zycia, ale obserwuje si¢ réw-
niez przypadki zachorowan wsréd mlodszych dzieci

i kobiet w okresie menopauzy [5,6]. Nalezy zaznaczy¢,
ze jadlowstret psychiczny cechuje najwyzsza umie-
ralno$¢ posrdéd choréb psychicznych. Szacuje sie, ze
ok 10% pacjentéw umiera w przeciggu 10 lat trwania
choroby [7]. Okoto polowa pacjentéw umiera w wyniku
glodzenia, a jedna trzecia popelnia samobdjstwa [8].

Etiologia i czynniki ryzyka

Etiologia jadlowstretu nie jest poznana w pelni.
Liczne badania wskazuja na wieloczynnikowe podloze
tego zaburzenia. Czynniki wptywajace na wystepowa-
nie choroby mozemy podzieli¢ na biologiczne, neuro-
biologiczne, psychologiczne i srodowiskowe (w tym
rodzinne, kulturowe i socjoekonomiczne).

Chociaz badania genetyczne w zakresie zaburzen
odzywiania nie sg jednoznaczne [9], dowiedziono
czestszego wystepowania jadlowstretu wsérdd bliznigt
jednojajowych [10]. Duzg role w etiologii choroby upa-
truje sie réwniez w zaburzeniach neurobiologicznych,
zwigzanych z nieprawidlowym metabolizmem neuro-
przekaznikéw i neuropeptydow [11]. Wéréd predyspo-
nujacych czynnikéw psychologicznych wymienia sie
takie cechy jak: osobowo$¢ obsesyjno-kompulsywna,
osobowo$¢ histrioniczna, osobowos¢ schizoidalna lub
schizotypowa oraz wysoki poziom leku i niskie poczucie
wlasnej wartodci [12]. Do czynnikéw §rodowiskowych
zwigzanych z funkcjonowaniem systemu rodzinnego
zaliczamy problemy z fazg dorastania, sztywno$¢ rela-
cji, nadopiekunczo$¢, a takze uwiklanie (zwiazane np.
z rozwodem rodzicéw), w wyniku, ktérego zacieraja
sie role poszczegdlnych cztonkéw rodziny. Do rozwoju
choroby moga réwniez predysponowad wysokie ocze-
kiwania ze strony rodziny, wielopokoleniowe przekazy
dotyczace zycia, §wiata, samodzielnosci, a zwlaszcza
roli kobiety w zyciu rodzinnym i spotecznym [1,2].
Nie bez znaczenia dla rozwoju choroby jest réwniez
przynalezno$¢ kulturowa [13]. Zaleznos¢ pomiedzy
zaburzeniami odzywiania a czynnikami kulturowymi
potwierdzona zostata miedzy innymi badaniami nad
mieszkankami Singapuru i Meksyku eksponowanymi
na kulture zachodnig [14,15].

Czynnik wyzwalajacy

Swojg historie jednak powinnam zaczgé od
poczgtku. Bo przeciez start byt najwazniejszy.

Kilka lat temu wykietkowata we mnie mysl. Rosta
jak ziarenko, a ja je podsycatam niczym wodg, az urosto
drzewo, ktérego nie da si¢ wyplewic.
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Bo przeciez czasem robimy cos, czego nie chcemy,
Zyjgc zyciem, ktorego nienawidzimy z ludzmi, ktérych
nie znosimy.

Bardzo waznym etapem choroby jest pojawienie
sie tzw. czynnika wyzwalajacego. Do czynnikéw
tych zalicza si¢ miedzy innymi: okres dojrzewania,
rozpoczecie odchudzania, krytyczne uwagi otoczenia
dotyczace masy ciala, przejscie w kolejny etap zycia lub
wystapienie sytuacji stresowych [2].

To byt moment, kiedy akurat wyjechatam do
Wroctawia na pierwsze studia. Wyjechatam z chiopa-
kiem, ale wszystko udato si¢ maskowaé niemal idealnie
by nic nie wiedzial. Nie jadtam, ptakatam czesto gdzies
w ukryciu, przy innych trzymatam wszystko w sobie.
Po cichu, niezauwazalnie minely dwa lata, chudtam
i chudtam.

Przebieg choroby

Jadtowstret psychiczny czesto zaczyna sie od checi
korekty wygladu zewnetrznego. W tym celu pacjent
zaczyna na pozor niewinng kuracje odchudzajaca
lub przyjmuje niekonwencjonalny model zywienia
np. weganizm. Dieta pacjenta staje sie coraz bardziej
restrykcyjna, z jadlospisu wykluczane s3 wazne grupy
pokarmowe, a w obawie przed zdemaskowaniem
pacjent zaczyna ukrywa¢ swoje nawyki zywieniowe
i ograniczanie jedzenia [16].

Jedzenie z obiadu najczesciej chowatam w rekawach
lub zrzucatam psu. Dobrze wiedziatam, co i w jakich
ilosciach moge zjes¢. Wiedziatam, kiedy, ile i przy kim
musze zjes¢ (na przekor sobie) wigcej by moja tajemnica
nie wyszta na jaw.

W poczatkowej fazie choroby, gdy zamierzony
cel (redukcja masy ciala) jest osiggany przez pacjenta,
on sam staje si¢ bardzo aktywny, zadowolony z siebie
i pelen energii. Sukces motywuje pacjentéw do dalszego
ograniczania kalorii. Z czasem, w miare poglebiajacych
si¢ réznic pomiedzy uwagami otoczenia na temat
wychudzenia a postrzeganiem wlasnej masy ciala,
pacjentom zaczyna towarzyszy¢ silne uczucie osa-
motnienia i izolacji, pojawi¢ sie moga réwniez objawy
depresyjne. Postepujacemu niedozywieniu towarzy-
szy szereg zaburzen somatycznych [16]. Wiekszo$¢
objawéw zwigzanych z wystepowaniem anoreksji
jest efektem niedozywienia. Choroba ta prowadzi do

zaburzen w wielu uktadach, m.in. w uktadach: kraze-
nia, endokrynnym, pokarmowym oraz nerwowym.
Moze powodowaé réwniez choroby nerek, zmiany
hematologiczne oraz zaburza¢ funkcjonowanie uktadu
rozrodczego [17].

Tabelal. Zaburzenia i choroby wynikajace
z niedozywienia w przebiegu anoreksji [17]
Table I.

Uktad Choroby i zaburzenia

Opobznione dojrzewanie, brak
miesigczki, brak owulaciji,
obnizony poziom hormonu
wzrostu, hipotermia,

Zaburzenia hipokaliemia, podwyzszony

metaboliczne
i uktad
endokrynny

poziom kortyzolu,
nieprawidtowosci

w funkcjonowaniu tarczycy,
opdéznione wzrastanie,
osteoporoza, nadmierne
owlosienie na ciele, wypadanie
wiosow

Uktad sercowo-
naczyniowy

Kardiomiopatia, wydtuzenie
odcinka QT, arytmia,
bradykardia, niedocisnienie
ortostatyczne, wypadanie
ptatka zastawki mitralnej,
nadkomorowe i komorowe
zaburzenia rytmu, zastoinowa
niewydolnosc¢ serca

Obnizony GFR, obrzeki,

Nerki kwasica, kamica nerkowa,
hipokaliemia
Zaparcia, powiekszenie
Uktad i pekniecie zotgdka oraz
pokarmowy przetyku, spowolniona praca

jelit, opdznione opréznianie
zotadka

Uktad nerwowy

Neuropatia obwodowa,
poszerzenie komdor mézgu

Zaburzenia
hematologiczne

Anemia, leukopenia,
trombocytopenia

Uktad
rozrodczy

Bezptodnosé, niska masa
urodzeniowa noworodkow
matek z anoreksjg

To wilasnie w tym momencie Ana data mi najbar-
dziej w kos¢. Zatrzymata sie miesigczka, ale to okazato
sie najmniejszym problemem. Najgorsze bylo, gdy
ciato odmawiato mi postuszeristwa. Mowitam, ale nie
mogtam sklecic sensownego zdania. Czesto uciekaty mi
stowa lub dobieratam je Zle. Niektére stowa jakby do
mnie nie docieraly i miatam, co najmniej kilka sekund
opoznienia. Trzesty mi sig rece, utrzymanie dlugopisu
stato sig nie lada wyzwaniem. Nogi jak z waty, uginaty
sig pode mng. A tu mysl, wszystko przez to, ze jestem
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gruba. Wiec trzeba schudng( jeszcze bardziej.

Strasznie szybko sig¢ meczylam, wstawatam rano,
a energia od razu ze mnie ulatywata. Od tabletek prze-
czyszczajgcych zatapatam zespét leniwego jelita, ktére
po prostu nie pracowato. Zaczely si¢ kolki, wzdecia
straszne béle! Och, bol glowy. Czasami myslatam, ze
to wlasnie on mnie wykoticzy. Tabletki przeciwbélowe
moze i pomagaty, ale po nich bolat mnie Zolgdek, wiec
byto to raczej bledne koto.

Codzienny makijaz stat si¢ rytuatem. Tylko on
zastanial worki pod oczami, przemeczenie i matowg
twarz. Wiosy staratam sig upina( delikatnie, bo wypa-
daly mi garsciami.

Wiedziatam, dobrze wiedziatam, ze moje cialo sig
buntuje, ale prositam je w duchu ,wytrzymaj prosze
jeszcze troche, juz blisko

Ruch pro-ana

W momencie, gdy dla mnie nie bylo juz wyjscia
natknetam sie na bloga promujgcego Anoreksje i tu
zaczela sie moja zabawa. Zostawitam po sobie slad
w postaci komentarza, w ktorym opisatam swoje zme-
czenie zyciem, cigglg walkg z wagq i niezadowolenie ze
swojego ciata. Dwa dni pozniej na skrzynce mailowej
miatam ponad czterdziesci maili proponujgcych wspar-
cie ze strony Any. Dostatam mndstwo rad, wskazéwek,
prosb o pomoc i przede wszystkim zasad. To wlasnie te
maile uwarunkowaly to, kim teraz jestem.

Nie miato znaczenia czy jestem zdrowa, wazne
zebym byla chuda. Bo przeciez chudsza ma lepiej!
A przeciez chciatam miec lepiej! 2 lata meczylam
sig sama i nagle okazalo sig, ze nie tylko ja jestem
z moim problemem.

W latach 60. XX wieku pojawil si¢ internet.
Poczatkowo spetnial on role narzedzia komunikacji
firm i instytucji, by juz po krétkim czasie stuzy¢
réwniez odbiorcom komercyjnym. Obecnie internet
jest takze przestrzenig komunikacyjng stuzacg two-
rzeniu, wspieraniu i umacnianiu wiezi spolecznych.
Z aktualnych badan przeprowadzonych w Ameryce,
Europie oraz w Polsce wynika réwniez, Ze internet jest
dla swoich odbiorcéw jednym z gléwnych zrédet infor-
magcji zdrowotnej [18-20]. Globalna sie¢ dafa poczatek
tzw. wirtualnym spolecznos$ciom skupiajagcym ludzi
o podobnych pogladach i zainteresowaniach [21]. Za
posrednictwem internetu kontaktujg si¢ réwniez zwo-
lennicy ruchu pro-ana. Ruch pro-ana (pro anorexia),
traktuje zjawisko anoreksji jako styl zycia. Zwolennicy

ruchu uwazaja, ze dazenie do redukcji masy ciata jest
dazeniem do doskonatosci, $wiadczacym o sile cha-
rakteru i perfekcjonizmie [22]. Hastem propagowanym
przez ruch pro-ana sg stowa Christopera Marlowe,
angielskiego dramatopisarza: ,quod me nutrit me
destruit” - ,,co mnie zywi, niszczy mnie”. Na stronach
internetowych (blogach, portalach spotecznos$ciowych,
forach internetowych) skupiajacych zwolennikéw
ruchu - ,motyle”, znajduja sie:

¢ informacje dotyczace diet odchudzajacych i propo-

zycje jadlospisow:

- Cho¢ pro-ana to nie dieta, tylko styl zycia, a naj-
wazniejsza dietq jest jes¢ ,,nic” lub ,jak najmniej
to jednak niektére diety sa pomocne [23].

- ZESTAW 1. (300 kcal) S: jogurt naturalny +
2 tyzki otrab (75 kcal) O: fasolka szparagowa
(60 kcal)P: jabtko (70 kcal) K: chrupkie + thin-
crisp z 1 rozkiem serka topionego + pomidorek
(90 kcal) [23].

~ ZESTAW 8. (290 kcal) S: jogurt owocowy + lyzka
otrgb (50 kcal) O: szpinak + 2 kotlety sojowe (90
kcal) P: pomarancza (60 kcal) K: ser biaty na
pikantno (cebula, czosnek, ziota) (90 kcal) [23].

¢ informacje dotyczace metod fagodzenia odczuwania
glodu:

- Unikaj widoku jedzenia. Staraj si¢ zatem nie
oglada¢ reklam produktéw spozywczych i pro-
graméw kulinarnych w telewizji, ksigzek i cza-
sopism ze zdjgciami potraw [24].

- Ssij kostki lodu. Mozesz zamrozi¢ wode mine-
ralng, aromatyzowang, herbate bez cukru lub
rozcienczony sok [24].

- Mycie zebéw. Pomaga przy zapobieganiu wie-
czornym napadom. Jesli nie chcesz juz nic jes¢
umyj zeby. Zapach, smak daje efekt $wiezosci
w ustach tak jak przy gumie do zucia [24].

- Sudafed podobno wstrzymuje apetyt i daje ,,kopa
energii” na caly dzien. Odpowiednik Tussipect’u,
ktory teraz jest na recepte [24].

- Stezone zapachy kwiatéw i owocéw hamujg ape-
tyt na stodycze [24].

- Kiedy burczy ci w brzuchu, zwin sie w kiebek, to
czasem pomaga [24].

o ,dekalogany” (zbi6r zasad postepowania ,motyli”):
1. Jedli nie jeste$ szczupla, to znaczy, ze nie
jeste$ atrakcyjna.

2. Bycie szczuply jest wazniejsze od bycia zdrowa.

3. Bedziesz sie glodzita i robita wszystko co

w Twojej mocy, aby wyglada¢ coraz szczuple;j.
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4. Niebedziesz jadla nadprogramowo bez poczu-
cia winy.

5. Niebedziesz jadla niczego nadprogramowo bez
ukarania siebie za to.

6. Bedziesz liczyta kazdg kalorie i ograniczata
ich ilo$¢.

7. Najwazniejsze jest to, co mowi waga.

8. To proste: chudniecie jest dobre, a przybieranie
na wadze - zfe.

9. Nigdy nie jeste$ ,,zbyt” szczupla.

10. Bycie szczuply i niejedzenie sa dowodami
prawdziwej sity woli.

11. Waga jest wskaznikiem moich codziennych
sukces6éw i porazek.

12. Wierze w perfekcje i chee ja osiagnad. [25]

Na stronach tych mozna réwniez znalez¢ tzw.
thin-spiracje najczesciej w formie zdje¢ przedsta-
wiajacych wychudzone postacie kobiet i mezczyzn,
wpisy, dzienniczki Zywieniowe, komentarze oraz opisy
doswiadczonych i poczatkujacych ,,motyli” [22,26].

Rozmiar zjawiska

Dzis dowiedziatam sig, ze nasza mata spotecznosé
znéw zmalata, tym razem o mojg najlepszg kolezanke.
Czy moge jej Smier¢ nazwaé bohaterskg?(...) Z czasem
dziewczyn i chtopcow w naszej malej spotecznosci przy-
bywalo coraz wigcej. Niestety w takim samym tempie
tez odchodzili.

Zjawisko proanoreksji obecne w internecie nie
jest tatwe do oszacowania. Wynika to z typowych
trudno$ci metodologicznych zwiazanych ze specyfika
globalnej sieci. Internet charakteryzujg czeste zmiany
zawartosci. Gdy jedne strony internetowe powstaja,
a inne znikaja, badaczom pozostaje niewiele narzedzi
umozliwiajacych oszacowanie skali zjawiska. Wydaje
sie jednak, ze ruch proanorektyczny stale przybiera
na sile. Potwierdzaja to badania prowadzone przez
Lewisa i wsp. Badacze oszacowali, ze w roku 2011
terminy zwigzane z promowaniem zaburzen odzy-
wiania wyszukiwane byly przez osoby korzystajace
z popularnych przegladarek internetowych ponad 13
milionéw razy rocznie. Najczesciej wyszukiwane ter-

miny dotyczyly tematyki pro-ana [27]. O szkodliwosci
zjawiska §wiadczy rowniez fakt, ze internetowa pro-ana
coraz cze$ciej staje sie tematem publikacji naukowych.
Mimo ograniczonych danych dotyczacych zjawiska,
badacze sa zgodni co do jego negatywnego wptywu na
ksztaltowanie prawidlowych zachowan zdrowotnych
odbiorcéw internetu [28].

Podsumowanie

W czasach, kiedy do gtéwnych probleméw zdro-
wotnych $wiata zalicza si¢ otylos¢ i nadwage, profesjo-
nalidci zajmujacy sie terapig nadmiernej masy ciata,
nie powinni zapomina¢ o drugim biegunie problemu.
Nalezy mie¢ $wiadomos¢ nowych zagrozen, plynacych
miedzy innymi z mass mediéw. Do zagrozen tych bez
watpienia mozna zaliczy¢ ruch pro-ana, namawia-
jacy rzesze swoich odbiorcéw do stosowania zasad
zagrazajacych zdrowiu i Zyciu. Mimo iz wspdlczesne
spoleczenstwo, zwlaszcza osoby w okresie adolescenciji,
charakteryzuje duza polaryzacja zachowan, mozna
mie¢ nadzieje, ze zindywidualizowana edukacja,
propagowanie zdrowego odchudzania i aktywnosci
fizycznej oraz promocja zdrowia psychicznego moze
przynies¢ duze korzysci w zakresie profilaktyki zabu-
rzen odzywiania.

Dzis dostatam wiadomo$¢ od 12-latki ,,Czy jesli
bede ¢wiczyé 2 godzinny dziennie i jes¢ 500kcal to
szybko schudne?” W gimnazjach, (bo z tego przedziatu
jest najwiecej!). Wyttumaczy¢, pokazac tym dzieciom
réznice miedzy dietg, a Ang (bardzo czesto ludzie lgczg
te pojecia). Wyjasnic skutki uboczne. Mozliwe, ze unik-
nelibysmy wielu niepotrzebnych $mierci. Dla mnie jest
juz za pézno, ja tone w tej mysli coraz glebiej, ale moze
moja historia otworzy innym oczy.
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