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Autorem ksigzki jest psycholog kliniczny i psychoterapeuta, dr n. med. Malgorzata
Talarczyk, zajmujaca si¢ od wielu lat terapig pacjentek z problemami odzywiania,
zarowno anoreksji, jak i bulimii. W opracowaniu zawarla swoje doswiadczenia
praktyczne oraz rezultaty dokonan naukowych, ktére gromadzita, pracujac z pa-
cjentkami w ramach leczenia stacjonarnego w Klinice Psychiatrii Dzieci i Mlodzie-
zy UMP oraz w ramach ambulatoryjnej praktyki prywatnej. Prezentowana ksigzka
zawiera wiec unikalne w literaturze polaczenie wynikow badan naukowych z prak-
tycznymi do$wiadczeniami psychologa i psychoterapeuty.

Poszczegolne rozdzialy w sposob niezwykle interesujacy wprowadzaja czy-
telnika w niuanse rozumienia zaburzen odzywiana w aspekcie nie tylko psycho-
logicznym. Cenne jest, prezentowane w drugim rozdziale, polaczenie psycholo-
gicznych elementéw zaburzenia z kontekstem filozoficznym i uwarunkowaniami
spotecznymi. W polskiej literaturze przedmiotu jest to proba nowatorska, dotych-
czas w ten sposob niepublikowana. Rozdzial trzeci stanowi rzetelne opracowanie
dotychczasowej wiedzy o anoreksji, poparte wynikami wlasnych badan. Obszer-
ny rozdzial czwarty prezentuje wlasne doswiadczenia i realizowane programy
terapii w leczeniu stacjonarnym i ambulatoryjnym. Dr Talarczyk prezentuje tu
autorski program terapii grupowej oraz psychoterapii opartej na pracy z obrazem
wlasnego ciala pacjentek. Niezwykle wazne sg takze uwagi dotyczace doswiad-
czen w zakresie terapii rodzin. Podsumowujac ten rozdzial, mozna stwierdzic, ze
stanowi on doskonaly wzorzec do nauki psychoterapii indywidualnej, grupowej
i rodzinnej stosowanej w leczeniu anoreksji. Waznym elementem tego rozdziatu
jest tez przedstawienie perspektywy istniejacych probleméw z punktu widzenia
pacjentek i ich rodzin, co pozwala lepiej zrozumie¢ wspomniane w tytule putapki
czekajace na terapeute.
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Uwazam, ze ksigzka zawiera bardzo cenny material praktyczny i naukowy. Jest
napisana przystepnym jezykiem, co powinno ulatwi¢ lekture nie tylko fachowcom,
ale i wszystkim czytelnikom zainteresowanym problemem anoreksji.

Na polskim rynku wydawniczym ksigzka ta powinna stanowi¢ wazng pozycje,
zaspokajajaca zapotrzebowanie na rzetelny opis problemu jadtowstretu psychicz-
nego i mozliwosci realnej pomocy terapeutyczne;j.

Prof. zw. dr hab. med. Andrzej Rajewski

specjalista psychiatrii i psychiatrii dzieci i mlodziezy
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Jadlowstret psychiczny jest zaburzeniem wieloczynnikowym, w przebiegu ktérego
pacjenci s3 nadmiernie skoncentrowani na ilosci i jako$ci spozywanych positkow,
masie ciala i jego ksztalcie, stale odczuwaja lek przed przytyciem, dlatego ich zacho-
wania sg ukierunkowane na zmniejszanie masy ciala i zwigkszenie wydatku ener-
getycznego, w efekcie czego wielokrotnie doprowadzajg do skrajnego wyniszczenia
organizmu. Pojawiajace si¢ w czasie trwania jadtowstretu psychicznego powiklania
somatyczne oraz dodatkowe zaburzenia psychiczne w 5-20% przypadkéw prowa-
dza do $mierci pacjentow.

Jednak, jak podkresla Autorka, dziewczeta, bo im poswiecona jest ksigzka, wie-
lokrotnie nie majg poczucia choroby, uwazaja, ze ,,ich sposdb zycia niewiele ma
wspolnego z cierpieniem i stabosciami. Wrecz przypisujg sobie uprzywilejowang
pozycje na tle spoleczenstwa ze wzgledu na rygor codziennego funkcjonowania,
jakiego sie podejmuja. [...] ograniczajg ideal pickna do chudosci, uznajac mase
ciala jako jedyny wyznacznik atrakcyjnosci. Staraja si¢ tez nadawa¢ nowe znacze-
nie pojeciu normalnej wagi, gdzie chudo$¢ powinna by¢ przyjeta jako przedziat
normalno$ci. Natomiast swdj stan zdrowia okreslajg jako styl zycia, domagajac si¢
akceptacji dla wlasnych wyboréw” ,,[...] Spraw, by wygladato to tak, jakbys co$
jadla. Nie skosztuj niczego. Jesli zjesz, Twoja kontrola si¢ zniszczy, czy tego chcesz?
[...] Ja cie wykreowatam, to chude, perfekcyjne dziecko. Jestes moja i tylko moja.
Beze mnie jeste$ nikim. Wiec nie walcz. [...] Jestem Twoja najlepsza przyjaciotka
i tak mam zamiar trzymac. Z powazaniem, Ana’. Fragment cytatu z Listu od Any
(dostepnego na licznych blogach ProAna).

Autorka, wykorzystujac swoje wczesniejsze publikacje oraz wieloletnie do-
$wiadczenie, przybliza Czytelnikowi rozumienie jadtowstretu psychicznego w kon-
tekscie psychologicznym, filozoficznym i spotecznym, przedstawia przyczyny,
przebieg oraz rokowanie zaburzenia. W sposob wywazony stara si¢ dyskutowac
zistniejagcymi na temat jadfowstretu psychicznego mitami, zglaszang przez pacjent-
ki silng wolg i poczuciem wtasnej niezaleznosci, ich potrzebg osiggnie¢ i samoak-
ceptacji. W ksigzce znajdziemy réwniez informacje dotyczace leczenia jadlowstretu
psychicznego, w tym bardzo cenne doswiadczenia wlasne Autorki i jej programy
autorskie z psychoterapii grupowej, skoncentrowanej na pracy z obrazem wtlasne-
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go ciala, indywidualnej oraz rodzinnej, a takze taczenia psychoterapii rodzinnej
i indywidualnej. Nie mniej istotny jest rowniez fragment dotyczacy perspektywy
samych pacjentek oraz ich rodzin.

Pomimo waloru naukowego ksigzka jest napisana w sposob jasny i przystepny,
stanowi rzetelne zrédto wiadomosci na temat opisywanego zaburzenia, dlatego po-
lecam ja nie tylko profesjonalistom.

dr hab. n. med. Agnieszka Stopien

specjalista psychiatrii dzieci, mtodziezy i dorostych,
certyfikowany psychoterapeuta PTP

Kup ksigzke


http://sensus.pl/page354U~rt/e_11lc_ebook

Wstep

W oddawanej do rak Czytelnika ksigzce opisuj¢ zaburzenie, jakim jest anoreksja psy-
chiczna, z perspektywy ponad 30-letniej praktyki klinicznej i terapeutycznej. W opra-
cowaniu odwoluje si¢ do artykuléw, ktorych jestem autorka, opublikowanych w cza-
sopismach naukowych, takich jak: ,,Psychoterapia’, ,,Psychiatria Polska’, ,,Psychiatria
i Psychologia Kliniczna’, ,, Archives of Psychiatry and Psychotherapy”. Tak wigc pre-
zentowane w niniejszej ksigzce refleksje, oparte na doswiadczeniach terapeutycznych,
maja wylgcznie autorski charakter. Dlatego tez nie poruszam tu m.in. zagadnien doty-
czacych zaburzen somatycznych i innych zaburzen psychicznych towarzyszacych ano-
reksji, prob samobojczych oraz innych niz systemowe paradygmatdw psychoterapii.
Omowienie tych zagadnien znajdzie Czytelnik m.in. w publikacjach takich Autoréw,
jak: Andrzej Rajewski, Irena Namystowska, Barbara Jozefik, Malgorzata Janas-Kozik,
Agnieszka Gmitrowicz, Jolanta Rabe-Jabloniska, Filip Rybakowski, Cezary Zechowski.

W pracy (poza wstepem, klasyfikacja i podsumowaniem) wyodrebnilam trzy
czesci: cze$¢ dotyczacy rozumienia anoreksji w sensie psychologicznym, filozo-
ficznym i spolecznym, czg$¢ opisujaca przyczyny, przebieg i prognoze, oraz cze$c,
w ktorej opisuje wlasne doswiadczenia terapeutyczne.

Pragne w tym miejscu podzigkowa¢ Panu prof. dr hab. med. Andrzejowi Rajew-
skiemu - Recenzentowi ksigzki — za sugesti¢ wyodrebnienia w tekscie trzech wyzej
wymienionych czesci pracy.

- W czesci poswieconej rozumieniu anoreksji w sensie psychologicznym, filo-
zoficznym i spolecznym dzielg si¢ refleksjami o trudnosciach w nawigzaniu przy-
mierza terapeutycznego z osoba chorg, opisuje sie¢ mitéw na temat anoreksji jako
jeden z czynnikéw stanowiacych trudnos$¢ w psychoterapii pacjentek z rozpozna-
niem anoreksji. W czgsci tej opisuje rowniez moje rozwazania dotyczace objawdw
anoreksji w kontekscie filozoficznym (nawigzujac do teorii Carla Jaspersa i Ericha
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Fromma) oraz spolecznego rozumienia zaburzen w podejsciu konstrukcjonizmu
spolecznego, a takze udziatu portali internetowych w przebiegu choroby. Na koncu
tej czesci dziele sie refleksjami zwigzanymi z poczuciem godnosci chorych w czasie
trwania choroby oraz procesu leczenia.

— W czegéci o przyczynach, przebiegu i prognozach anoreksji omawiam czynniki
ryzyka rozwoju jadtowstretu psychicznego i mozliwej profilaktyki. Omawiam réw-
niez wlasne badania rozwoju intelektualnego, potrzeby osiagniec i poziomu aspi-
racji pacjentek z rozpoznaniem anoreksji. W kontekscie terapeutycznym prezen-
tuje takze wyniki badan cech osobowosci chorych, przeprowadzone przez zespot
w sktadzie C. Zechowski, I. Namystowska i wsp. w Warszawie oraz przez F. Ryba-
kowskiego w Poznaniu. W czesci tej omawiam takze rokowania oraz wskazania do
leczenia — ambulatoryjnego oraz szpitalnego.

- W czgsci poswieconej doswiadczeniom wlasnym opisuje zasady i programy
terapeutyczne, ktore miatam zaszczyt wspottworzy¢ i tworzy¢ oraz realizowac w le-
czeniu pacjentek hospitalizowanych w Klinice Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy UM
w Poznaniu oraz ich rodzin, a takze przedstawiam propozycje terapeutyczne, ktore
opracowalam, prowadzac leczenie ambulatoryjne.

Dlaczego anoreksja psychiczna?

Do napisania ksigzki sklonito mnie kilka powodéw, m.in. che¢ podzielenia sie¢
z grupg zawodowa psychologéw, psychoterapeutéw oraz lekarzy psychiatréw do-
$wiadczeniami i refleksjami dotyczacymi przebiegu terapii chorych z rozpoznaniem
anoreksji. Wazng dla mnie motywacja byla takze potrzeba opisania ogoélnych (nie-
zaleznie od paradygmatu terapeutycznego) zasad terapii oraz zwrdcenia uwagi na
kryteria postepow w leczeniu, m.in. ustgpowanie zagrazajacego zyciu objawu, jakim
jestniedowaga. Chce réwniez podkresli¢ konieczno$¢ szczegdlnych kwalifikacji (kli-
nicznych i terapeutycznych) terapeutéw, ktérzy podejmuja si¢ pracy z pacjentami
z rozpoznaniem jadtowstretu psychicznego. Kolejnym powodem jest dostarczenie
informacji na temat anoreksji szerszemu odbiorcy (w tym tez rodzinom chorych),
majac na uwadze niewielka dostepno$c¢ literatury w jezyku polskim na temat za-
burzenia, przy jednoczesnej duzej dostepnosci réznego rodzaju publikacji w prasie
czy na portalach spotecznosciowych, szerzacych mity i pétprawdy na ten temat.
Jedna z motywacji jest tez potrzeba i che¢ zwolnienia z poczucia winy rodzicéw oséb
chorujacych na anoreksje, ktdrzy czesto po lekturach nie zawsze profesjonalnych
doniesien czujg si¢ w petni odpowiedzialni za chorobe¢ swojego dziecka.
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Dlaczego tytut Anoreksja — w sieci putapek?

Stowo ,,sie¢” na przestrzeni lat zmieniato swoje dominujace skojarzenia, a tym sa-
mym by¢ moze i znaczenie. Odwolujac si¢ do wlasnych wspomnien i skojarzen,
pamigtam, ze przed kilkudziesigciu laty ,,sie¢” kojarzyta si¢ bezposrednio (chyba
gléwnie) z siecig rybacka, a posrednio mogla by¢ tez kojarzona z putapka. W takim
rozumieniu ,,w sieci putapek” moze by¢ interpretowane jezykowo jako tautologia
lub terapeutycznie - jako paradoks. Ale sie¢ to tez splot wielu pojedynczych nici,
a z perspektywy klinicznej to splot réznych czynnikéw. W ostatnich latach, w do-
bie internetu, okreslenie ,,sie¢” wywoluje jedno gléwne skojarzenie, potwierdzaja
to tez moi pacjenci, ktorzy na pytanie, z czym kojarzy sie im stowo ,,sie¢”, jedno-
glosnie odpowiadaja: z internetem. Sie¢ moze by¢ tez komunikacyjna, co w sferze
komunikacji relacyjnej (a nie drogowej) réwniez wiaze si¢ z internetem i réznego
rodzaju portalami spolecznos$ciowymi. Tytul Anoreksja — w sieci putapek odnosi sie
wigc do wszystkich wymienionych skojarzen i wszystkie je integruje, bo zaburzenie
odzywiania, jakim jest anoreksja, to putapka dla chorej i jej rodziny, ale tez w prze-
biegu choroby znalez¢ mozna wiele nieracjonalnych paradokséw. Zaburzenie to ma
takze podloze wieloczynnikowe, wplywa na relacje i komunikacje, a cz¢s¢ portali
spolecznosciowych paradoksalnie zamiast wspiera¢ osoby chore, wzmacnia objawy
zaburzenia (m.in. poprzez rywalizowanie w odchudzaniu), wiklajac chore w sieci
zaburzenia.

Okreslenie anorexia nervosa ma swoje dwa odpowiedniki w jezyku polskim;
jednym jest ttumaczenie wprost, czyli ,,anoreksja psychiczna’, a drugi oddaje istote
zaburzenia w jezyku polskim, czyli ,jadlowstret psychiczny”. Tego ostatniego, kto-
ry brzmi ,,mniej elegancko”, w praktyce nie stosuja ani pacjentki, ani ich rodziny.
W niniejszej publikacji bede uzywac zamiennie termindw anorexia nervosa, ano-
reksja psychiczna oraz polskiego okreslenia oddajacego istote zaburzenia, jakim
jest jadlowstret psychiczny.

O kim jest ta ksigzka?

W ksigzce opisuje wyniki badan oraz prowadzong psychoterapie dziewczat i kobiet
z rozpoznaniem anoreksji psychicznej. Pominetam chorujacych chlopcow i mez-
czyzn, ktorzy takze byli i s3 moimi pacjentami, ale ich zachorowalnos¢ jest znacznie
nizsza niz u kobiet, bo na 50 leczonych dziewczat statystycznie przypada pieciu
chlopcéw. Czestotliwos¢ zachorowan to tylko jedna z przyczyn pominigcia tej gru-
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py chorych; drugim powodem jest nieco odmienny zesp6t czynnikéw, szczegdlnie
spoteczno-kulturowych, a takze inny sposob pracy, szczegélnie dotyczacy obszaru
pracy z obrazem ciata.

Dla kogo jest ta ksigzka?

Opisane w ksigzce doswiadczenia i refleksje terapeutyczne kieruje do psychologow,
psychiatrow, specjalistow ksztalcacych sie w psychoterapii, a takze do studentéw
psychologii i medycyny. Natomiast dedykuje¢ ja moim Pacjentkom i Ich Rodzinom,
bo bez czesto bardzo trudnej pracy z Nimi nie moglabym tak doglebnie pozna¢
tego zaburzenia. Pracy ze strony Pacjentek oraz Ich Bliskich towarzyszyty czesto
tzy, ¢k, zwatpienie, z1os¢, czasem tez krzyk. Lzy i krzyk wynikaty nierzadko z faktu,
ze osoby chore nie akceptuja rozpoznania anoreksji, nie czujg si¢ chore i nie chca
sie leczy¢, a walke z chorobg o Ich zycie i zdrowie traktuja jak walke ze soba. Lek
o corke zwykle towarzyszyt rodzicom, czasem do leku dotaczalo tez zmeczenie
izwatpienie. A zlo$¢ byta emocja, ktorej doswiadczata zaréwno Pacjentka, jak i Jej
rodzice - Pacjentka z powodu poczucia ,odbierania” Jej niezaleznosci i samosta-
nowienia, a rodzice z powodu zachowan cérki i towarzyszacej tym zachowaniom
rodzicielskiej frustracji i bezsilnosci.

Podziekowania

Pragne podziekowac kazdej Pacjentce, z ktéra moglam terapeutycznie pracowac, za
Jej walke z chorobg i ze sobg, za przekraczanie granic, tych mentalnych i wagowych,
ktore czgsto na poczatku terapii wydawaly sie niemozliwe. Dzigkuje tez Pacjentkom
zaIch szczero$¢, ktdra nie zawsze bywala ,,szarmancka’, ale zawsze byla przeze mnie
rozumiana i doceniana. Dziekuje moim Pacjentkom, ze zyja...

Jestem pelna uznania dla Rodzicéw 0séb chorych, ktérzy w terapii ambulatoryj-
nej, bedac w pelni odpowiedzialni za odzywianie swoich cérek, z tak wielkim zaufa-
niem wspotpracowali ze mng. Dzigkuje za przymierze terapeutyczne, jakie wspdl-
nie z Rodzicami budowalismy, bo w poczatkowym etapie leczenia nie byto mozliwe
przymierze z Pacjentka. Dzigkuje Rodzicom za ich poswigcenie, za reorganizacje
zycia osobistego i zawodowego, by moc wspdtpracowaé w leczeniu, a pdzniej starac
sie utrzymac i utrwalic¢ efekty terapii. Bez zaufania i wspdtpracy ze strony Rodzicow
wyleczenie chorej na jadlowstret psychiczny nastolatki nie bytoby mozliwe.
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Dojrzaloscig, empatia i wyrozumialoscig wykazywalo sie tez czesto rodzenstwo
osoby chorej na anoreksje, ktorego pozycja w rodzinie w czasie choroby siostry
byta drugo- lub trzecioplanowa. Rodzenstwo bywalo milczacym swiadkiem walki
rodzicoéw o zycie i zdrowie siostry. Dla rodzenstwa byty to czesto lekcje szybszego
dojrzewania.

Dziekuje moim serdecznym kolezankom: psychologowi mgr Elzbiecie Michalak
oraz rehabilitantce mgr Iwonie Nowakowskiej za wyjatkowa wspotprace w zakresie
prowadzenia psychoterapii grupowej i rodzinnej (mgr Elzbieta Michalak) oraz pra-
cy z ciatem chorych z rozpoznaniem anoreksji (mgr Iwona Nowakowska). Dziekuje
moim kolegom lekarzom psychiatrom i psychoterapeutom: dr. n. med. Rafalowi
Antkowiakowi i dr. n. med. Romanowi Ciesielskiemu za wspolnie prowadzone
w klinice procesy terapii rodzinnej. To byl piekny, cenny i kreatywny czas pracy
zespolowej, wzajemnych dyskusji, inspiracji i pozytywnych emocji.

Dziekuje Pani dr n. med. Bozenie Gasiorowskiej, ordynator wlatach 1969-1990
Oddziatu Psychiatrii Dziecieco-Mtodziezowego Kliniki Psychiatrii w Poznaniu, za
tworzenie wyjatkowo zyczliwej atmosfery i stymulowania nas - personelu do szu-
kania wlasnych pomystow i rozwigzan w pracy z pacjentami.

Dziekuje Panu prof. dr. med. Andrzejowi Rajewskiemu za otwartos¢ i akceptacje
dla moich pomystow i projektow terapeutycznych, za wsparcie w pracach badaw-
czych, za zaufanie i wspieranie na réznych etapach mojego rozwoju zawodowego.
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Jadtowstret psychiczny (anorexia nervosa)

Jadtowstret psychiczny (AN) w aktualnie obowigzujacych klasyfikacjach: Miedzy-

narodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych - Klasy-

fikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania (ICD) oraz Amerykanskiego

Towarzystwa Psychiatrycznego DSM V zaliczany jest do grupy zaburzen odzywia-

nia [1, 2, 3]. Obecnie (w trakcie pisania niniejszego tekstu) obowiazuje w Polsce

Klasyfikacja ICD-10, ale jest juz opracowana i dostepna online klasyfikacja ICD-11,

a poniewaz zawiera istotne zmiany, dlatego tez przytaczam réwniez propozycje

klasyfikacyjne ICD-11 [1, 2].

Wedlug kryteriéw diagnostycznych w klasyfikacji ICD-10 dla rozpoznania ano-
reksji psychicznej konieczne jest stwierdzenie nastepujacych objawow:

a) spadek masy ciata lub — w przypadku dzieci — nieprzybieranie na wadze, ktére
powoduje, ze masa ciala jest co najmniej 15% ponizej prawidlowej lub oczeki-
wanej dla wieku i wagi;

b) utrata masy ciala jest wywolana przez chorego poprzez unikanie tuczacych
pokarmow;

¢) samoocena siebie jako osoby otylej - wyobrazenie wlasnego ciala jest zaburzo-
ne i przyjmuje postac specyficznego zespotu psychopatologicznego, powodu-
jacego narzucenie sobie niskiego limitu masy ciala;

d) obejmuje wiele uktadéw - zaburzenia endokrynne i osi przysadkowo-gonadal-
nej, co u kobiet przejawia si¢ zanikiem miesigczkowania, a u me¢zczyzn utratg
zainteresowan seksualnych i potencji (wyjatkiem jest utrzymywanie si¢ krwa-
wien u kobiet anorektycznych stosujacych leczenie hormonalne, najczesciej
w postaci srodkéw antykoncepcyjnych);

e) zaburzenie nie spelnia kryteriow zartocznosci psychicznej (bulimia nervosa) [1]".

W Kklasyfikacji ICD-11 zaburzenia karmienia i odzywiania ujeto w jednej gru-
pie, obejmujacej kategorie diagnostyczne pojawiajace si¢ u dzieci, mlodziezy oraz
dorostych, w ktdrej wyrézniono poszczegdlne jednostki chorobowe: 1) Jadtowstret

psychiczny, 2) Bulimia, 3) Zaburzenie z napadami objadania si¢ (Binge eating di-

sorder), 4) Zaburzenia polegajace na unikaniu/ograniczaniu przyjmowania pokar-

mow (Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder, AFRID), 5) Pica, 6) Zaburzenie
ulewania i przezuwania pokarmu (Rumination-regurgitation disorder). Wymagania

*

W bibliografii zastosowano system Vancouver, zgodnie z wymogami czasopism,
w ktorych artykuly zostaly opublikowane.
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diagnostyczne dla jadlowstretu psychicznego nieznacznie zmodyfikowano. Pod-
kreslono, ze rozumienie istotnego obnizenia masy ciala powinno uwzglednia¢ nie
tylko wzrost, ale rowniez wiek i poziom rozwoju pacjenta. Tym samym u dorostych
o znacznej niedowadze (anorexia nervosa with significantly low body weight) mo-
wimy w przypadku BMI ponizej 18,5 kg/m?2, natomiast u dzieci i mtodziezy BMI
ponizej pigtego centyla. Usunieto kryterium dotyczace braku miesigczki, natomiast
wprowadzono minimalny czas trwania zaburzenia wynoszacy cztery tygodnie.
Pozostale kryteria nie ulegty istotnym zmianom. Niska masa ciala osiaggana przez
pacjentow wiaze si¢ ze staltymi zachowaniami, typowo zwigzanymi z lekiem przed
przytyciem, a zapobiegajacymi przywrdceniu prawidtowej masy ciala, ktére moga
obejmowac ograniczenia dietetyczne, przeczyszczanie sie, zachowania powodu-
jace zwiekszenie wydatku energetycznego. Niska masa ciala lub jego obraz istot-
nie ksztaltujg samoocene pacjentéw lub sg przez nich nieadekwatnie postrzegane.
Ustalono réwniez zagrazajaco niska mase ciata (anorexia nervosa with dangerously
low body weight) na poziomie BMI dla dorostych ponizej 14 kg/m?, a u dzieci i mlo-
dziezy ponizej 0,3 centyla. Podkreslono, Ze stan ci¢zkiej niedowagi jest waznym
czynnikiem prognostycznym, zwigzanym z wysokim ryzykiem powiklan fizycz-
nych i istotnie zwigkszona $miertelno$cig. Wyrdzniono réwniez jadlowstret psy-
chiczny z normalizacja masy ciala (dorosli BMI > 18,5 kg/m?, a dzieci i mtodziez
powyzej piatego centyla) (anorexia nervosa in recovery with normal body weight).
Diagnoza ta powinna by¢ stawiana do momentu osiggniecia pelnego i trwatego
powrotu do zdrowia, ktore oznacza utrzymywanie prawidtowej masy ciata i za-
przestanie zachowan majacych na celu jej zmniejszenie. W kazdym przypadku
powinien by¢ ustalony takze typ przebiegu jadlowstretu psychicznego, a mianowi-
cie restrykcyjny, objadajaco-przeczyszczajacy i nieokreslony. Dodatkowo mozna
ustali¢ typ niedozywienia, a mianowicie: niedowage u niemowlat, dzieci i mtodzie-
zy, wyniszczenie u niemowlat, dzieci i mlodziezy, ostre niedozywienie u niemow-
lat, dzieci i mlodziezy, skarlowacenie (niski wzrost dla wieku) u niemowlat, dzieci
i dorostych oraz niedowage u dorostych. Pojawity si¢ ponadto nowe kategorie za-
burzen z napadami objadania si¢ i zaburzen odzywiania polegajacych na unikaniu
lub ograniczaniu przyjmowania pokarmoéw. Poszerzono réwniez kategorie bulimii,
wlaczajac subiektywne napady objadania sie. Stworzono kategorie Mieszane Zabu-
rzenia Odzywiania si¢ w celu opisania objawow pacjentow, ktore w réznych okre-
sach zaburzenia spetniajg kryteria zaréwno jadfowstretu psychicznego, jak i buli-
mii. Oczekuje sie, ze wprowadzone zmiany zmniejszg czestotliwos¢ diagnozowania
nieokreslonych zaburzen odzywiania, ktére sa do$¢ powszechne [2].
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Kryteria diagnostyczne anorexia nervosa wedlug Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) DSM V:
A. Ograniczenie dziennego spozycia kalorii w stosunku do potrzeb, prowadzace

do znaczaco niskiej wagi ciata przy uwzglednieniu wieku, pici, trajektorii roz-
wojowej oraz zdrowia fizycznego. Znaczaco niska waga ciala jest definiowana
jako waga ciala nizsza niz minimalna oczekiwana waga.

B. Intensywny strach przed przytyciem lub staniem si¢ osobg oty lub uporczy-
we zachowanie, ktdre zakt6ca przybieranie na wadze, chociaz cigzar ciala jest
znaczgaco niski.

C. Zaburzenie w sposobie do$wiadczania wlasnej wagi i ksztattu ciata, nadmierny
wplyw wagi i ksztaltu ciala na samooceng lub uporczywy brak swiadomosci
powagi aktualnie niskiej wagi ciata.

W klasyfikacji zaburzen psychicznych wedlug DSM V wyodrebnione zostaly
dwa typy jadlowstretu psychicznego: typ restrykcyjny oraz typ zarloczno-wyda-
lajacy.

1. Typ ,restrykcyjny” (restricting type): w trakcie anorexia nervosa w ostatnich
trzech miesigcach nie dochodzi do regularnych epizodéw niekontrolowane-
go objadania si¢ lub zachowan ,,wydalajacych” (np. indukowanych wymiotéw,
naduzywania $rodkow przeczyszczajacych lub diuretykow). Utrata wagi jest
spowodowana gtéwnie poprzez stosowanie diety, poszczenie lub/i intensywne
¢wiczenia fizyczne.

2. Typ ,zarloczno-wydalajacy” (binge eating/purging type): w ostatnich trzech
miesigcach w przebiegu anoreksji dochodzi do regularnych epizodéw niekon-
trolowanego objadania sie i zachowan ,,wydalajacych” (indukowanie wymio-
tow, naduzywanie srodkow przeczyszczajacych i/lub odwadniajacych, lewa-
tyw) (3, 4].

W klasyfikacji DSM V okreslone zostaly warunki czesciowej i pelnej remisji.

Czedciowa remisja: przez dluzszy czas od ustalenia rozpoznania jadlowstretu

psychicznego kryterium A (niedostateczna masa ciata) nie bylo spelnione, ale spet-
nione byty kryteria B (silna obawa o zwigkszenie masy albo utrzymujace si¢ zacho-
wania wplywajace na zmniejszenie masy ciata).
Pelna remisja: przez dluzszy czas od ustalenia rozpoznania jadltowstretu psy-
chicznego nie byly spelnione zadne kryteria tego rozpoznania [4].
Diagnostycznie nalezy okresli¢ aktualng intensywno$¢ objawowr:
A. U oséb dorostych intensywno$¢ objawdw jest oceniania na podstawie indeksu
masy ciala - BMI.
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U dzieci i mlodziezy ,,ponizej 15 r.z. cigzko$¢ objawdw okresla sie na podstawie
centyli wskaznika masy ciata (BMI - body mass index) lub centyli masy ciala
i wzrostu odpowiednio do wieku. Réznica wigcej niz dwoch kanaléw centylo-
wych pomiedzy masg ciata odpowiednia dla wieku a wzrostem, réwniez w od-
niesieniu do wieku, §wiadczy o zaburzeniu. W przypadku oséb powyzej 15 r.z.
ciezkos¢ zaburzenia okresla si¢ na podstawie aktualnego wskaznika masy ciala”
(3, s.248].

Stopnie niedoboru masy ciata na podstawie BMI:
Lagodny: BMI > 17 kg/m?

Umiarkowany: BMI 16-16,99 kg/m?

Ciezki: BMI 15-15,99 kg/m?

Bardzo cigzki: BMI < 15 kg/m? [3].

Podstawa klasyfikacji anoreksji psychicznej jest kryterium kliniczno-opisowe.

Przyjmuje sie, ze anoreksja jest zaburzeniem o podtozu wieloczynnikowym, m.in.

biologicznym, osobowosciowym, rodzinnym, spoteczno-kulturowym.
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O Autorce

Pracujac jako psycholog kliniczny i psychotera-
peuta, od 30 lat zajmuje si¢ ré6znymi problemami
i zaburzeniami dzieci i mtodziezy, oséb dorostych
oraz rodzin. Zaburzenia odzywiania stanowig bar-
dzo wazny obszar mojej praktyki klinicznej i tera-
peutycznej. W 2010 roku wydana zostata ksigzka,
ktérg poswiecitam bulimii pt. Bulimia - przepisy,
paradoksy i zaklecia. A teraz w oddawanej do rak
Czytelnika publikacji dziele sie¢ doswiadczeniami,
refleksjami i propozycjami terapeutycznymi doty-
czacymi anoreksji.

Jeszcze raz dzigkuje Recenzentom ksigzki, Panu prof. dr. hab. n. med. Andrze-

jowi Rajewskiemu oraz Pani dr hab. med. Agnieszce Stopien, za wnikliwe uwagi

isugestie.

Malgorzata Talarczyk
www.system-terapia.pl
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D r n. med. Malgorzata Talarczyk - specjalista psychologii klinicz-
nej. Certyfikowany psychoterapeuta - Certyfikat Sekcji Naukowej Psy-
choterapii i Sekcji Naukowej Terapii Rodzin Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego, oraz certyfikowany terapeuta systemowy — Certyfi-
kat nadany przez Migdzynarodowe Towarzystwo Terapii Systemowej
INST (Niemcy — Heidelberg) i Saarlandzkie Towarzystwo Terapii Sys-
temowej SGST. Konsultant psychologii klinicznej dziecka.

www.system-terapia.pl

P oszczegolne rozdzialy w sposob niezwykle interesujgcy wprowadzajg czytel-
nika w niuanse rozumienia zaburzen odzywiana w aspekcie nie tylko psycho-
logicznym. Cenne jest polgczenie (...) psychologicznych elementow zaburze-
nia z kontekstem filozoficznym i uwarunkowaniami spotecznymi. W Polskiej
literaturze przedmiotu jest to proba nowatorska, dotychczas w ten sposéb nie
publikowana.
Prof. zw. dr hab. med. Andrzej Rajewski
Specjalista psychiatrii i psychiatrii dzieci i mlodziezy

W ksigzce odnajdziemy informacje dotyczgce leczenia jadtowstretu psy-
chicznego, w tym bardzo cenne doswiadczenia wlasne Autorki i jej progra-
my autorskie z psychoterapii grupowej, skoncentrowanej na pracy z obrazem
wlasnego ciala, indywidualnej oraz rodzinnej, a takze tgczenia psychoterapii
rodzinnej i indywidualnej. Niemniej istotny jest rowniez fragment dotyczgcy
perspektywy samych pacjentek oraz ich rodzin. Pomimo waloru naukowego,
ksigzka jest napisana w sposob jasny i przystepny, stanowi rzetelne Zrédto
wiadomosci na temat opisywanego zaburzenia, dlatego polecam jg nie tylko
profesjonalistom.
Dr hab. n. med. Agnieszka Slopien
Specjalista psychiatrii dzieci, mlodziezy i doroslych
Certyfikowany psychoterapeuta PTP
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