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Rys historyczny

Jadtowstret psychiczny — anorexia nervosa s. mentalis — (dalej uzy-
wam zamiennie j. p. lub a. n.) nie jest zjawiskiem nowym. Opisany po
raz pierwszy w roku 1689 przez Mortona pod nazwj ,,a nervous con-
sumption”, jako choroba wywodzaca si¢ z ,wielkosci klopotéw i na-
mietnosci duszy™, nadal budzi wiele kontrowersji. Mimo mnogosci teo-
rii usitujacych wyjasni¢ genezg choroby wciaz jeszcze pozostaja kwestie
nierozstrzygnigte, pytania, na ktére zadna z tych teorii nie potrafi odpo-
wiedzie¢ w sposéb wyczerpujacy. Niemniej, warto zapoznac€ si¢ z naj-
bardziej interesujacymi sposréd nich. W ksztattowaniu si¢ pogladéw na
jadlowstret psychiczny mozemy wyrdznic trzy etapy:

1. etap pierwszy, trwajacy do poczatku XX wieku, charakteryzowat si¢
ujmowaniem a. n. jako odczynu nerwicowego na urazy psychiczne,
wystepujace zwykle u kobiet w okresie pokwitaniowym lub wkrétce
po nim. Chodzito giéwnie o wyodrebnienie przypadkow nerwicopo-
chodnej utraty taknienia prowadzacej do wyniszczenia, zaniku mie-
sigczki u kobiet, obniZzenia popedu piciowego i innych objawow
w sferze zar6wno somatycznej, jak i psychicznej. Leczenie przepro-
wadzano klasycznymi metodami psychiatrycznymi.

1 Z Sobczy fsk a, Jadlowstret psychiczny, ,Psychologia Polska” 1971, t. 5,
or S. . :
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Z. Freud uwazat j. p. za jedna z postaci konwersji histeryczne;j,
stwierdzajac, ze u miodych dziewczat z przyczyn psychologicznych za-
nika nie tylko apetyt, ale i libido w sferze seksualnej.

2. etap drugi badafi nad jadtowstr¢tem psychicznym przypada na pocza-
tek XX wieku i charakteryzuje si¢ rozwojem badan endokrynologicz-
nych oraz szukaniem przyczyn choroby w zaburzeniach hormonal-
nych (przez wiele lat j. p. wigzano z chartactwem przysadkowym).
Jednakze w wigkszosci opublikowanych w tym czasie doniesien nie
dowiedziono, ze pierwotna przyczyng j. p. s3 zaburzenia hormonalne.

3. etap trzeci, dla ktérego znamienny jest nawr6t do koncepcji psychi-
cznego tla j. p. Probowano tlumaczyé objawy tego zespolu blokads
zachowan zywieniowych na drodze oSrodkowych mechanizméw ha-
mowania.

W koncepcjach tych méwi si¢ juz o konflikcie psychicznym, ktory
staje si¢ Zrodiem lgku, a takze o zahamowaniu regulacji psychofizjologi-
cznej na poziomie odpownednich struktur neurofizjologicznych osrodko-
wego ukfadu nerwowego’.

Obecnie wydaje sig dommowac koncepcja a. n. jako zespolu psy-
chosomatycznego’, polegajacego na swiadomym nieprzyjmowaniu lub
ograniczaniu przyjmowania pokarméw, doprowadzajacego do znacznego
wychudzenia i wyniszczenia organizmu przy uderzajaco zachowanej
sprawnosci fizycznej i dobrym samopoczuciu. Chociaz samo pojecie
i rozumienie terminu ,,psychosomatyka” jest wieloznaczne, wspdine po-
zostaje przyj¢cie koncepcji zaleznosci pomi¢dzy czynnikami emocjonal-

25.Bomba, EMamrot, M. O r w i d, Anorexia nervosa, w: Zaburzenia
psychiczne u mlodziezy, red. M. Orwid, Warszawa 1980; T. Bilikiewicz,
Psychiatria kliniczna, Warszawa 1966; A HL Crisp, LK G Hsu B Har
ding, J. Hartsh orn, Clinical features of anorexia mervosa, Jous. Psycho-
“som. Res. 1980, t. 24.

31 A. S o u r s, The anorexia nervosa syndrome, Int. Jour. Ps. Anal. 1974 or S5;
AHCrisp LXG Hsu, BHarding, J Hartsh orn, Clinical
features..; Z. R y d 2 y fi s k i, Jadlowstret psychicony jako model choroby psy-
chosomatycznej, ,Psychologia Polska” 1980, t 14, nr 3; M. Sulfczyfiska
- K o to w s k a, Jadlowstret psychiczny, w: Psychiatria wieku razwojowego, red.
A. Popiclarska, Warszawa 1981.



nymi o dostatecznie wielkim nasileniu i dostatecznie dlugim trwaniu

a poczatkiem choroby somatycznej. Jakkolwiek zwiazek ten jest bez-

sporny, nie wyjasniono jak dotad mechanizmu tej zaleznosci. Podstawo-

we pytanie stawiane w zwiazku z chorobami okreslanymi jako psy-
chosomatyczne dotyczylo istnienia szczegblnych cech osobowosci albo
szczegllnych postaw czy konfliktéw charakteryzujacych dana jednostke
chorobowg i odrézniajacych ja od wszystkich innych. Rydzynski i wsp.
stwierdzili, ze istnieje Scista zalezno$¢ mig¢dzy procesem nerwicowym

a chorobami psychosomatycznymi, przy czym na ogét proces nerwico-

wy o wiele lat wyprzedza ujawnienie si¢ choroby psychosomatycznej.

Jako model choroby psychosomatycznej Rydzynski przedstawia j. p.,

w ktérym ,,dochodzi do psychogennej blokady na poziomie podwzgé-

rza, prowadzacej wtémie do czynnosciowej niewydolnosci przysadko-

wo-wielogruczotowej™.
Poczejs’cie psychosomatyczne opiera si¢ na nastgpujacych zatoze-
niach™

1. Przyjmuje si¢ istnienie fizjologicznego odpowiednika emociji i zalez-
nosci pomi¢dzy silnymi i dlugotrwatymi emocjami a zdrowiem soma-
tycznym. :

2. Wprowadza si¢ odréznienie objawéw psychofizjologicznych i neuro-
tycznych. Zespoly objawéw psychosomatycznych nie naleza ani do
jednych, ani do drugich. ‘

3. Przyjmuje si¢ jedno$¢ psychosomatyczna, tzn. przyjmuje sig, ze
zmienne psychologiczne i fizjologiczne reprezentuja rézne aspekty
emocji.

* J.Ryd zy fs k i, Jadlowstret psychiczny....

5B.Baranowska, W.Jeske, ANiewiadomska, JLKto§,
U.S tapifsk a, Zaburzenia regulacji podwzgdrzowo-przysadkowo-gonadowej
w anorexia nervosa, ,Endokryn. Pol.” 1978, 29, s. 474; M. Pawlikows ki, -
Choroby gruczoléw dokrewnych ze szczegélmym uwzglednieniem aspektéw neu-
rologicznych, w: Neurologia kliniczna, red. L. Wald, A. Czlonkowska, Warszawa
1987. '

‘6 Z P tu 2 ¢ k, Podstawy teoretyczne wspdiczesnych kierunkdw psychosomatycz-
nych, w: Problemy psychosomatyczne w chorobie wrzodowej solgdka i dwunastni-
cy, red. J. Lazowski, Warszawa 1985, ‘
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4. Zespoly psychosomatyczne s3 wieloprzyczynowe.
5. Przyjmuje si¢ wrodzona stabos¢ jakiego$ narzadu jako czynnik konie-
czny do powstania syndromu psychosomatycznego.

Obecnie zarysowuje si¢ wyraZnie tendencja do prowadzenia badan
interdyscyplinarnych, dotyczacych probleméw zwiazanych z chorobami
psychosomatycznymi, takze w kwestiach zw1qzanych z diagnostyka i te-
rapia choréb somatycznych.

Charakterystyka jadlowstretu psychicznego

J. p. jest zespolem swoistym dla okresu pokwitania. Wystgpuje pra-
wie wylacznie u dziewczat. Czynnik psychiczny, uwazany obecnie za
pierwotna przyczyn¢ j. p., prowadzi przez systematyczne, uporczywe
glodzenie si¢ do wystapienia szeregu objawéw somatycznych i wtér-
nych zaburzeri psychicznych. Mnogo$é tych objaw6éw sprawia, ze po-
szczegllni badacze tego zespotu réznia si¢ migdzy soba co do oceny ich
wagi i znaczenia. Jedni kfada nacisk na objawy somatyczne, inni za$
podkreslaja gtéwnie zmiany psychiczne i cechy osobowosci oraz zacho-
wanie si¢ anorektykow, totez w zaleznosci od tego réznie formuluja kry-
teria rozpoznawania j. p. Najwlasciwsze wydaje si¢ potaczenie wszy-
stkich tych kryteriéw. I tak, jako tzw. objawy pierwszorz¢dne wymie-
niane s3:

— dowolne ograniczanie jedzenia, zaprzeczanie uczuciom glodu jest ra-
cjonalizowane jako brak apetytu,

— uczucie przyjemnosci ptynace z utrzymywania niskiego cigzaru ciata
jest odbierane jako poczucie panowania nad wilasnym cialem,

— unikanie jedzenia, l¢gk przed otyloscia przy stalym zajmowaniu si¢
kuchnia i gotowaniem,

— nadaktywnos¢ (stuzy roztadowaniu napiecia wewngtxznego) czgsto
pierwszy zwiastun choroby,

— zanik miesiaczki,

— okresowa zarlocznosé,

— nawyki zwigzane ze wszystkim co dotyczy ciata lub przyjmowania
pokarméw,
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— brak poczucia choroby z niezdolnoscia do uznania koniecznosci
zmiany sposobu odzywiania sig,
— brak choroby organicznej, brak znamion zaburzed psychicznych
usprawiedliwiajacych niech¢¢ do jedzenia i spadek ci¢zaru ciata.
Oprécz objawéw osiowych wymienia si¢ tzw. objawy drugorzedne,
ktére wraz z pierwszorz¢dnymi tworza pewne konstelacje cech okresla-
jace specyficzny dla kazdego anorektyka obraz choroby. Wedlug
Bruch’, ktéra wyréznia anoreksje pierwotna i wtéma, podstawowym .
czynnikiem diagnostycznym w a. n. jest potrzeba niezaleznosci i skute-
cznosci dzialania, realizowana przez kontrol¢ wiasnego ciala. Szyryn-
sky® pisze iz anorektyczki na ogét nie przejawiaja zadnych zachowar
seksualnych. Wydaje si¢, ze seksualizm i zmiany cielesne zwiazane
z dojrzewaniem s3 dla nich Zrédtem wstydu i leku. Tesknia do okresu
dziecifistwa i wyobrazaja sobie swoja przyszlos¢ pozbawiong elementéw
seksualnych. Brak miesiaczki nie tylko ich nie niepokoi, ale zabezpiecza
przed dorostoscia i tym, co wiaze si¢ z plcia, rola kobiety, zony, matki.
Decyzja o odchudzaniu si¢ jest czesto nagla i na ogét ttumaczona
zupehie blahymi powodami, np. kto§ zrobil uwage o nazbyt dobrym
apetycie chorej itp. M. Orwid’ nazywa te powody,,mechanizmami spu-
stowymi” uwazajac, podobnie jak Bruch', ze choroba rozwijata si¢ juz
wczesniej w formie utajonej. Bez wzgledu na powody, zachowanie
wszystkich anorektyczek jest podobne: systematycznie, rygorystycznie
i uparcie walcza z glodem i ograniczaja jedzenie tak jakosciowo, jak
i iloSciowo. Czasami gléd zwycieza site woli i wtedy chora objada si¢
bez miary, nie zwracajac uwagi na to, co je. Po takim epizodzie obzar-
stwa, mogacym trwac nawet kilka dni, pojawia si¢ silny lgk przed uty-
ciem, poczucie winy i pogardy dla samej siebie za swa stabos¢é. Naste-
puje wtedy okres jeszcze silniejszych ograniczeri jedzenia potaczonych

7 H B r u c b, Preconditions for the Development of Anorexia Nervosa, Am. Jour.
Psychoan. 1980, t. 40, nr 2

8 V.Szyrynsky, Anorexia Nervosa and Psychotherapy, Am. Jout. of Psycho-
therapy 1973, or 4. '

9 JJBombas, EMamrot, M. Orwid, Anorexia nervosa....

1 H B ru ¢ h, Preconditions for the Development of Anorexia Nervosa....
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ze wzmozong aktywnoscig fizyczna. Anorektyczkom obcy jest niepokdj
z powodu wychudzenia i postgpujacego wyniszczenia organizmu, wrecz
przeciwnie — twierdza, ze wygladaja i czuja si¢ dobrze, a nawet, ze
wciaz jeszcze s3 za grube. Zwraca uwage znaczna aktywnosé intelektu-
alna chorych. Na og6t s bardzo dobrymi uczennicami, a kazda staba
ocena zaburza ich dazenie do doskonatosci (perfekcjonizm) i staje si¢
przyczyna rozpaczy i zalamania oraz zmusza do jeszcze wigkszego wy-
sitku, by oceny te poprawi¢. Ich ocena stosunkéw migdzyludzkich, sa-
moocena i myslenie o sobie s3 nieprawidlowe i sztywne. Zawsze staraja
si¢ podporzadkowac zasadom i prawidiom, nie umieja si¢ buntowac (po-
za t3 jedna sfera jedzenia), s3 wyraznymi konformistkami. Nie sa zdolne
do obiektywnej oceny siebie i nie potrafia dokonaé¢ wgladu we wiasne
»ja”. Mimo wskazanych podobiefistw w zachowaniu, anorektyczki réz-
nig si¢ znacznie mi¢dzy soba stopniem rozwoju ,,ego”, stopniem dojrza-
fosci spolecznej, dazeniami szkolnymi i spolecznymi, a przede wszy-
stkim cechaml osobowosci.

Lesser'* wyréznia trzy typy osobowoscn anorektyczek:
1. dominuje histeroidia, s3 chwiejne emocjonalnie, myslace zyczeniowo,

manipulujace uczuciami,
2. dominuje perfekcjonizm, rytualizm, sztywnos¢ uczuc, natrqctwa,
3. dominuje schizoidia z przewagg apatii, wycofywanie si¢ z kontaktow,

podejrzliwos¢ i izolacja od otoczenia.
Dlatego tez rézne bywaja formy i ewolucja choroby.

Wszyscy zajmujacy si¢ problematyka a. n. wymieniaja jako jedna
z najbardziej charakterystycznych cech osobowosci — perfekcjonizm.
Zdaniem Burnsa perfekcjonizmu mozna si¢ wyuczyé, jesli rodzice na-
gradzaja osiagnigcia dziecka, a reaguja niezadowoleniem na jego omytki
i niepowodzenia. Ceng za perfekcjonizm . jest obnizona efektywnosc,
gorszy stan zdrowia, stabsza samokontrola, trudnosci w kontaktach
z ludZmi i obnizona samoocena, co przyczynia si¢ migdzy immymi do
wystepowania objawow psychosomatycznych. Sullivan uwaza, ze perfe-
kcjonizm to sposGb radzenia sobie z uczuciami w domu pozbawionym
miloéci, a Burns wrecz pisze, ze perfekcjonizm to droga do samozagha-

11 Zob.: V.S z y r y n s k y, Anorexia Nervosa and Psychotherapy....
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dy. Przevieg choroby jest scisle uzalezniony od reakcji srodowiska cho-
rej na zachowanie, a takze od rodzaju patomechanizméw lezacych
u podioza anoreksji. Tissot? na podstawie przeprowadzonych badar
stwierdza, ze jadlowstret psychiczny pojawia si¢ w specjalnych warun-
kach kreujacych osobowos¢ dziewczat. Wedlug tego autora czesciej do-
chodzi do objawéw j. p. u oséb neurotycznych, psychotycznych lub
parapsychotycznych oraz zaburzonych charakterologicznie.

W swietle przedstawionych powyzej informacji mozna stwierdzié, ze
a. n. jest schorzeniem, w ktérym wspotwystgpowanie czynnikéw biolo-
gicznych, psychologicznych i rodzinno-spotecznych jest szczeg6lnie wi-
doczne. Wielos¢ czynnikéw patogennych, ich wzajemne na siebie wpty-
wanie na zasadzie sprzezenia zwrotnego, bardzo jednak utrudnia analizg
i dotarcie do Zrddia choroby, tj. do czynnikéw decydujacych o jej po-
wstaniu. '

Wigkszos¢ autorédw zajmujacych si¢ j. p. zwraca uwage¢ na znaczenie
srodowiska rodzinnego. Wiele uwagi ukladom rodzinnym poswiecit
S. Minuchin® akcentujac ich szczegdlng role w powstawaniu anoreksii.
Podkreslat rowniez znaczenie indywidualnej wrazliwosci i podatnosci
jednostki na chorobg. Minuchin uwaza, ze rodziny pacjentek z j. p. wy-
kazuja wiele cech charakterystycznych i predysponujacych (w pewnej
kombinacji) do wystapienia zespolu psychosomatycznego. Sg to: ,,zawi-
ktanie” rodziny, ,,nadopiekuriczo$¢”, ,,sztywno$¢”, , nieumiejetnosé” roz-
wiazywania konfliktéw. W rodzinach anorektyczek obserwuje si¢ czesto
nadmiemie $cisty zwiazek dziecka z jednym z rodzicéw, zwlaszcza wte-
dy, gdy wiez mi¢dzy rodzicami jest staba, a sytuacje konfliktowe powta-
1zaja si¢ nieustannie. Wéwczas objawy chorobowe dziecka staja si¢ jak-
by ,regulatorem” ukladu rodzinnego. Anorektyczka wiacza si¢ w kon-
flikt migdzy rodzicami, a jej choroba przyczynia si¢ do ztagodzenia kon-
fliktu i zwigkszenia spdjnosci rodziny. Skutecznos¢ objawu w fagodze-
niu konfliktu podtrzymuje jego wyst¢powanie, a zatem nie sprzyja wy-
leczeniu, a umacnia chorob¢. Z wypowiedzi réznych autoré6w wynika,

12 Zob.: M. P o p i ¢ 1 a rs k a, Uwarunkowania psychologiczne w anorexia nervosa,
rozprawa doktorska (maszynopis), Warszawa 1985.
BjyBomba, EMamrot M. Orwid, Anorexia nervosa....



162 Anna Zenka-Smuzyriska.

ze podobnie jak nie ustalono w dotychczasowych badaniach jednolitego,
wspdlnego dla wszystkich wzoru anorektycznogennej osobowosci rodzi-
céw, tak i nie wyjasniono catkowicie roli uktadéw rodzinnych i ich
wplywu na powstawanie j. p. Niewatpliwie jednak odgrywaja one nie-
poslednig rol¢ w rozwoju i przebiegu tej choroby.

Wyniki badai wiasnych

Celem, jaki postawitam sobie piszac niniejsza pracg bylo okreslenie
roli czynnikéw psychogennych w etiopatogenezie anoreksji nerwowe;j.

W chwili obecnej tendencja, ktéra wydaje si¢ dominowa¢ w bada-

niach nad zagadnieniem j. p. jest stosowanie metody kazuistycznej, co
przesuwa akcent z aspektu ilosciowego na jakosciowy. Punktem wyjscia
metody kazuistycznej jest aktualna sytuacja jednostki. Dalsza analiza
obejmuje informacje o bodZcach, jakim jednostka byla poddawana
w ciagu dluzszego czasu oraz skutkach psychologicznych, biologicz-
nych i spotecznych, jakie te bodZce powodowaty. Studium przypadku to
historyczne badanie jednostki, pozwalajace wyodrgbni€¢ hipotetycznie
istotne czynniki w genezie schorzenia oraz ich specyficzna konfiguracje
w konkretnym przypadku. Uznajac szczeg6lng przydatnosé tej metody
w odniesieniu do a. n., ktérej polietiologiczny charakter narzuca konie-
czno$¢ wnikliwej analizy szeregu czynnikéw patogennych, przyjetam
wtasnie idiograficzny model badan.
- Warto nadmieni¢ iz a. n. jest zespolem zaburzed wystepujacych
w Polsce bardzo rzadko — w odréznieniu od krajow zachodnich, gdzie
liczba chorych znacznie wzrosta w ciggu ostatnich kilku lat. Jak dotad
nie wyjasniono przyczyn tej intrygujacej rozbieznosci.

Podstawow3 technike badawcza niniejszej pracy stanowil wywiad
kliniczny. Ponadto w swojej pracy wykorzystatam: Kwestionariusz
WISKAD-MMP! Hathawaya i McKinleya, 16-czynnikowy Kwestiona-
riusz Osobowosci R. B. Cattella, Test Przymiotnikéw Gougha i Heilbru-
na, Test Zdan Nledokonczonych J. M. Sachsa oraz Skal¢ Inteligenciji
Wechsler - Bellevue.
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Badaniami objete zostaly trzy pacjentki z rozpoznanym j. p., w wieku
15-18 lat. Badania przeprowadzitam w Klinice Psychiatrii Dzieci i Mio-
dziezy Instytutu Pediatrii Akademii Medycznej w Warszawie (2 przy-
padki) oraz w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach.

Z uwagi na idiograficzny charakter tej pracy i wynikajacy z niego
sposOb prezentowania wynikéw (analiza przypadku), jak rowniez dla
pelniejszego zobrazowania patomechanizmu j. p. przytoczg (w skrécie)
jeden z trzech opisanych w pracy przypadkow tego zespotu zaburzen.
Przypadek J. B. (inicjaly zostaly zmienione)

Pacjentka lat 16, hospitalizowana po raz trzeci. Pierwsze objawy wy-
stapily (jak mozna wnosi¢ na podstawie wywiadu) juz w wieku 12 lat,
jednakze nie rozpoznano wtedy j. p. Chora pochodzi z rodziny rozbitej
(rodzice s3 od kilku lat rozwiedzeni). Mieszka razem z matka i miodsza
siostra, ktora urodzila si¢ tuz po odejsciu ojca.

Matka: o stabej integracji emocjonalnej, niespokojna, egzaltowana, in-
fantylna. Jest osoba bardzo religijna, praktykujaca, ogromna wagg przy-
wiazuje do wychowania cérek ,,na dobre katoliczki”. W kwestii wycho-
wania bardzo rygorystyczna. N

Ojciec: nie utrzymuje kontaktu z rodzina, nie interesuje si¢ dzie¢mi
i nie widuje si¢ z nimi. Chora niewiele pamigta z okresu, kiedy byli
jeszcze razem. Uwaza, podobnie jak matka, Ze ojciec bardzo ich
skrzywdzit odchodzac. '

Pacjentka byta zawsze postusznym dzieckiem. Duzo pomagata matce,
szczegblnie chetnie opiekujac si¢ miodsza siostra, do ktorej zwracata si¢
»coreczko”. W szkole pilna, ambitna, uczyla si¢ chetnie i dobrze. Pier-
wsze objawy choroby zauwazyla matka, kiedy dziewczynka skonczyla
szosta klas¢. Wakacje spedzita wtedy z siostra matki, zakonnica przeby-
wajacy stale na misji w Afryce. Pacjentka pozostawata wyraznie pod
ogromnym wrazeniem jej poboznosci i delikatnosci (takze — co pod-
kreslala, fizycznej). Ciocia stala si¢ dla chorej wzorem, z ktérym pra-
gneta si¢ utozsamic. Po wakacjach uczyla si¢ jeszcze pilniej nizeli do-
tychczas, zdobycie wiedzy traktujac jako element niezb¢dny, aby kiedys
pojsc w slady cioci. Po uwadze kolezanki o jej tuszy zaczgla stopniowo
ogranicza¢ jedzenie. Zaczela, jak to nazwala ,pracowa¢ nad sobg”.
W krétkim czasie znacznie schudta. Jadla z kazdym dniem coraz mniej.
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Bardzo intensywnie gimnastykowala si¢ (cz¢sto w ukryciu). W jej za-
chowaniu wobec rodziny poczatkowo nic si¢ nie zmienito. Byla nadal
postuszna, dobra corka, wyrgczajaca matk¢ w codziennych obowiaz-
kach. W szkole osiagata wyniki bardzo dobre. Jej sprawnos¢ fizyczna
i intelektualna, jej aktywno$¢ byly niewspdéimierne do poglebiajacego
si¢ wychudzenia. Matka zdecydowata si¢ na wizyt¢ u lekarza dopiero po
uwadze wychowawczyni (sadzita, ze poradzi sobie sama z tym brakiem
apetytu). '

Chora dwukrotnie hospitalizowano, wypisujac zawsze na Zyczenie
matki, z niewielka poprawa stanu somatycznego. Po wyjsciu ze szpitala
objawy ulegaly zaostrzeniu.

Pierwsza miesiaczke chora miata w wieku 12 lat (a wigc w wieku,
w ktérym pojawily si¢ pierwsze objawy choroby) i bardzo to zdarzenie
przezyta. W tym samym mniej wigcej czasie, podczas pobytu w szpitalu
jedna z pielegniarek wytlumaczyla chorej w sposéb nieogledny ,,skad
sie biora dzieci”. Informacja ta, potwierdzona przez matke — starajaca
si¢ wprawdzie o intymne;j stronie Zycia méwic jak najdelikatniej — byla
szokiem dla dziewczynki, ktéra nigdy wczesniej nie rozmawiata z nikim
na ten temat.

Dopiero podczas trzeciej hospitalizacji stwierdzono jadlowstrgt psy-
chiczny. W tym stadium choroby daty si¢ zaobserwowac zmiany w za-
chowaniu chorej. Stala si¢ milczaca, unikata réwiesnikéw. Cate godziny
spedzata sama w swoim pokoju, zajmujac si¢ np. ozdabianiem zeszy-
téw. Rezygnowala z wielu rzeczy, ktore dotychczas lubita robi¢ (np.
taniec, ogladanie telewizji) nazywajac to ,treningiem woli”. Zdecydowa-
nie odmawiata przyjmowania positkow, zwlaszcza w domu. Stala si¢
arogancka wobec matki, szczegllnie przy wszelkich prébach naméwie-
nia jej do zjedzenia czegokolwiek. Skarzyla si¢ na rézne dolegliwosci,
aby w ten sposéb ,usprawiedliwi¢” swoje niejedzenie. Bywaty dni, kie-
dy miata niepohamowany apetyt: jadta wtedy wszystko i w duzych ilo-
sciach. Po takim obzarstwie przyjmowata Srodki przeczyszczajace i apli-
kowata sobie co najmniej dwudniowa glodéwke. Poza tym zamykata si¢
w pokoju i plakata. Znamiennym jest, Ze rozpacz matki i jej prosby
spotykaly si¢ z obojetnoscia lub tez wywolywaly skutek odwrotny od



zamierzonego, prowokujac chora do jeszcze intensywniejszego glodze-
nia sie.

Podczas pobytu w szpitalu zaobserwowano, ze chora duzo uwagi po-
Swigca samej czynnosci jedzenia, prezentujac przy tym osobliwe nawyki
o charakterze natrectw ruchowych. Przygotowanie do jedzenia miato
charakter niemal rytualny. Nota bene chora po tych wszystkich przygo-
towaniach odmawiata jedzenia.

W wyniku przeprowadzonych badan testowych stwierdzono: inteli-
gencja powyzej przeci¢tnej, osobowos¢ infantylna, o stabej integracji
emocjonalnej, egocentryczna (silna koncentracja na sobie i swoich pro-
blemach, przy jednoczesnym braku zrozumienia istoty przezywanych
konfliktéw). Ujawnia tendencje do manipulowania otoczeniem. Nad-
miernie uczuciowa, skionna do egzaltacji. Malo krytyczna w stosunku
do siebie, stawiajaca sobie wysokie wymagania. Przywiazuje wagg¢ do
porzadku, rygoru i planowania. Jest konwencjonalna, praktyczna, do-
ktadna — wrgcz perfekcjonistyczna. Duzo wysitku wkiada w bycie
»bardzo dobra”, stara si¢ wywiera¢ dobre wrazenie na innych. Odznacza
si¢ umiejetnoscia pracy w grupie, jednakze jej kontakty z innymi ludZmi
cechuje powierzchownos¢. Emocjonalnie silnie uzalezniona od matki,
przy jednoczesnym braku akceptacji dla niej.

Podejmujac analize tego przypadku musimy zwrdci¢ uwage na fakt,
iz rodzina pacjentki jest rodzing rozbita. W takich przypadkach ,,wypad-
niecie” jednego z rodzicéw z grupy rodzinnej burzy cal jej strukture.
To, co w normalnej rodzinie tworzy ptaszczyzn¢ dwuosobowsa, dajaca
dziecku bazg poczucia bezpieczefistwa a jednoczesnie stanowiaca pier-
wszy model swiata spotecznego i pierwsze zwierciadlo spoleczne, tutaj
ma si¢ zmiesci¢ w jednej osobie skazanej na petnienie dwéch rél jedno-
czesnie. Dla normalnego rozwoju dziecka obie te role sa konieczne,
spetniajac rézne funkcje w tym rozwoju.

W idealnym modelu rodziny matka stwarza klimat uczuciowy, od
ktorego w duzej mierze zalezy formowanie si¢ zasadniczej postawy
uczuciowej dziecka (swiat stale przyciagajacy — swiat stale odpychaja-
cy), natomiast ojciec odgrywa rol¢ w normatywnym formowaniu si¢
$wiata dziecka, w tworzeniu si¢ hierarchii wartosci, podstawowych ocen
etycznych, a takze obrazu samego siebie. Jezeli obiema rolami obcigzo-
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na zostanie jedna osoba, musi to pociagnac za soba niedobor w ksztal-
towaniu jednej z podstawowych funkcji psychicznych, czy to natury
emocjonalnej, czy tez normatywnej.

W przypadku rodziny rozbitej sSwiadomos¢, ze wazna osoba, ktora po-
winna by¢ tu, gdzies Zyje — stwarza staly stan napigcia, oczekiwania,
potepiania, poczucia krzywdy etc. Rozstanie rodzicow, poprzedzone
okresem ciagtych scysji, atmosfera wzajemnej wrogosci musialo by¢
ogromnym przezyciem dla kilkuletniej wowczas pacjentki. Tym bar-
dziej, ze wkrétce potem przyszia na swiat siostra.

Mamy wi¢c w tym wypadku do czynienia z jednoczesnym wystapie-
niem dwéch czynnikéw silnie traumatyzujacych, ktére z cata pewnoscia
zawazyly na rozwoju emocjonalnym dziewczynki. Matka chorej jest
osoba czujacy si¢ niepewnie w swojej roli. Widok dziecka budzi w niej
lek i wyzwala utajona niewiar¢ we wihasng kobiecosé. L¢k rodzi nad-
mierng troskliwosé, przesadne zaspokajanie potrzeby opieki, ktére jed-
nakze nie redukuje niepokoju. Niepokdj matki udziela si¢ dziecku. Prze-
cigZzenie codziennymi obowiazkami, zwigzane z peilnieniem obu rol:
matki i ojca stanowi dodatkowy element zakiécajacy prawidlowa wieZ
emocjonalng matki i dziecka.

Matka pacjentki, bgdac osobg emocjonalnie niedojrzata, wytworzyla
pomiedzy soba a corka silng zaleznosé, ktdrej nastegpstwem jest lek
dziewczynki przed osamotnieniem oraz wymaganie czg¢stej aprobaty te-
g0, co robi. Rezultat stanowi obronne izolowanie si¢ od ludzi. Zwigzek
matki z corka jest zwigzkiem symbiotycznym, w ktérym z potrzeba by-
cia blisko matki wspdlistnieje ch¢é oderwania si¢ od niej.

Odejscie ojca stalo si¢ przyczyna nieuSwiadamianego l¢ku i niecheci
do me¢zczyzn, poglebiajacego si¢ jeszcze wobec uwag matki. Wydaje
si¢, iz wilasnie dlatego chora tak mocno przezyla wiadomos¢ o istnieniu
intymne;j sfery zycia czlowieka oraz jej zwiazku z macierzyiistwem i oj-
costwem. Bardzo nieogl¢dna forma, w jakiej informacja ta zostata
dziewczynce podana, z pewnoscia zawazyla w sposéb istotny na tym
przezyciu. Dorostos¢ a wraz z nig ,konieczno$¢” malzefistwa i macie-
rzyfistwa zaczgly budzi¢ w chorej strach i cheé przedtuzenia okresu
dziecinstwa. W domu pozbawionym ojca, w atmosferze zalu i pretensji
do zycia, szukania gratyfikacji w praktykach religijnych osobowos¢
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dziewczynki nie mogla ksztalttowal si¢ prawidlowo. Podobnie jak
w dwoch pozostatych przypadkach w domu pacjentki ktadziono nacisk
na pozywienie i samo jedzenie, ktére w zwigzku z tym nabralo znacze-
nia emocjonalnego.

Jedzenie nieSwiadomie odczuwata ona jako cos koniecznego do wzra-
stania i stania si¢ dojrzalym cziowiekiem, ktérym staé sig¢ bala.
BodZcem wyzwalajacym patomechanizm j. p. stafa si¢ uwaga kolezanek,
Ze jest za gruba. Pojawienie si¢ pierwszych symptomow a. n. w okresie
dojrzewania wynika ze specyfiki tego okresu, charakteryzujacego si¢ na-
rastaniem napi¢cia wewng¢trznego, nasilaniem si¢ buntu wobec autoryte-
tow etc. W sytuacji zablokowania uczu¢ w ich ujsciu na zewnatrz, sil-
nego ,super - ego”, wreszcie wobec wspomnianego wczesniej leku
przed ,,dorostoscia” niepokdj, zwiazany z dorastaniem znalazt swoje uj-
scie w odmowie przyjmowania pokarm6éw. Autoagresja byla takze bez-
piecznym sposobem zamanifestowania potrzeby uniezaleznienia si¢ od
matki. Reasumujac: a. n. u badanej stata si¢ ucieczka przed dojrzatoscia
i przyjeciem w przysziosci roli Zony i matki.

Whioski

Uzyskane przeze mnie wyniki sa zgodne z tym, co na temat j. p.
pisza zajmujacy si¢ ta problematyka badacze.

1. Analiza materialu potwierdza, ze chore na a. n. to dziewczeta w okre-
sie dojrzewania pochodzace z rodzin, w ktérych przywiazywato si¢
duzo wagi do jedzenia (jedzenie stanowifo wartos¢ sama w sobie).

2. Rodziny anorektyczek odznaczaja si¢ cechami wskazujacymi na prze-
zywane konflikty (kryzysy). Stwierdzono: brak wi¢zi emocjonalne;j
mi¢dzy rodzicami lub jej znaczne ostabienie, zle poZycie matzenskie
rodzicéw, nieprawidilowe cechy osobowosci ojca lub matki, niewta-
Sciwe postawy uczuciowe wobec pacjentki, najczesciej brak akcepta-
cji lub odrzucenie emocjonalne.

3. Matki wszystkich trzech pacjentek cechuje przede wszystkim rygo-
ryzm, perfekcjonizm, sklonnos¢ do obwiniania siebie, niezrownowa-
Zenie emocjonalne i brak konsekwencji.
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4. Duze znaczenie w ksztaltowaniu si¢ nieprawidiowej osobowosci cho-
rych na a. n. ma postawa ojca wobec matki, jego udzial w zyciu
rodzinnym, akceptacja lub nieakceptacja corki, ktére decydujg o jej
rozwoju uczuciowym. ‘

5. Nie mozna wykluczyé, ze patologia rodziny pozostaje w zwigzku
z nieprawidlowo ksztaltujaca si¢ osobowoscia badanych dziewczat,
cechujacy si¢ staboscia ,,ego”, niska samoocena, brakiem samoakcep-
tacji, perfekcjonizmem, bierng agresywnoscia, poczuciem winy, staba
identyfikacjq plciowa i zaburzeniami rozwoju psychoseksualnego,
a takze uporem, przesadnymi ambicjami, egocentryzmem. ,
Podsumowujac, mozna stwierdzié, ze na powstanie a. n. sklada si¢

wiele czynnikéw, takich jak stabos¢ uktadu nerwowego, a co za tym
idzie stabos¢ struktury ,.ego”, okreslone cechy osobowosci rodzicéw
chorej, nieprawidtowa sytuacja rodzinna pacjentek oraz ich specyficzne
cechy osobowosci, rozwijajace si¢ od dziecifistwa. Jednakze ujawnienie
si¢ konfliktéw wewnetrznych wiasnie pod postacia jadlowstretu psychi-
cznego dokonuje si¢ dopiero przy specyficznej konfiguraciji tych czyn-
nikéw, wobec zadziatania mechanizméw spustowych.



