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ZABURZENIA ODZYWIANIA W UJECIU HISTORYCZNYM

Wprowadzenie

Od kilkunastu lat, w wielu krajach $wiata, w tym w Polsce, obserwuje si¢
wzrost liczby pacjentéw z rozpoznaniem jednostek chorobowych z kregu zabu-
rzen odzywiania. Mimo iz najczegsciej pojecie zaburzenia odzywiania odnosi
si¢ do anoreksji i bulimii, w ostatnich latach obserwuje si¢ rozpowszechnienie
takich dysfunkcji, jak: diabulimia (Hoffmann, 2019a), alkoreksja (Hoffmann,
2020) czy pregoreksja (Hoffmann, 2019b, 2019¢).

Mimo ze zaburzenia te sg przedmiotem coraz wigkszej liczby publikacji na-
ukowych, ich historia jest mniej znana. Uwazane niekiedy za przejaw swigtosci,
kiedy indziej za problem psychiczny czy chorobg o podtozu fizjologicznym, po-
strzegane 1 interpretowane przez pryzmat uwarunkowan kulturowych, spotecz-
nych oraz ekonomicznych, od lat pozostajg zagadkowym zjawiskiem.

Przyjeta przeze mnie perspektywa historyczna ma na celu ukazanie nie tylko
jak zmieniato si¢ podejscie do jadtowstretu na przestrzeni wiekow, lecz takze jak
na przestrzeni lat wygladala intensyfikacja w obszarze dysfunkcji odzywiania.
Artykut konstruuje si¢ rowniez wokot rozwazan, czy wspolczesny jadtowstret
psychiczny stanowi pewna historyczng kontynuacje¢ anorexii mirabilis, czy tez
jest jednostka odrgbng. W teks$cie uzywam zamiennie pojec: jadlowstret psy-
chiczny, anoreksja i anorexia nervosa.

Uzaleznienia behawioralne

Za tworce terminu ,,uzaleznienie od czynno$ci” uwazany jest austriacki psy-
chiatra i psychoanalityk Otto Fenichel. W wydanym w 1945 r. dziele zatytu-
towanym The psychoanalytic theory of neurosis po raz pierwszy uzyl termi-
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nu addictive behaviors (The SAGE International Encyclopedia of Mass Media
and Society). Za wspotczesnego tworce kryteriow uzaleznien czynnos$ciowych
uwazany jest Aviel Goodman. W swojej pracy (1990) wykorzystat on kryteria
diagnostyczne z DSM-III-R odnoszace si¢ do zaburzen wynikajacych z naduzy-
wania substancji psychoaktywnych oraz do hazardu patologicznego, a nastepnie
dokonat ich przegrupowania i potaczyt w jednostke nozologiczna, ktora okreslit
mianem ,,zaburzen nalogowych” (za: Lelonek-Kuleta, 2014). Kolejno kategoria
ta (w ICD-10) zostata okreslona mianem ,,zaburzen nawykéw i1 popedéow (im-
pulséw)”, 1 najczesciej okreslana jest jako uzaleznienia behawioralne. Sg wsrod
nich m.in.: uzaleznienie od hazardu, kupnoholizm, pracoholizm, uzaleznienie
od komputera i Internetu (posiadajace podtypologie). W przypadku tej grupy
uzaleznien charakterystyczny jest pojawiajacy si¢ i utrzymujacy przymus wy-
konywania pewnej czynnosci, utrata kontroli nad czasem jej wykonywania,
pojawienie si¢ dolegliwos$ci zespotu abstynencyjnego w sytuacji niewykonania
czynnosci, jak i kompulsywne pragnienie jej kontynuowania pomimo negatyw-
nego wptywu na funkcjonowanie psychiczne, spoleczne, a nawet stan fizyczny
cztowieka (Cierpiatkowska, 2006).

Bohdan Woronowicz (2001, s. 185), na podstawie obowigzujacej w Polsce od
roku 1996 Migedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow
Zdrowotnych (ICD-10), zaproponowat z kolei, aby zaburzenia nawykow i pope-
dow rozumie¢, jako ,,powtarzajace si¢ dziatania bez jasnej, racjonalnej motywa-
cji, ktore nie moga by¢ kontrolowane i zazwyczaj szkodzg zarowno interesom
pacjenta, jak i innych ludzi”. Wszystkie te zaburzenia taczy impuls lub pokusa
do wykonywania wspomnianych czynnosci, wzrost napig¢cia emocjonalnego za-
raz przed i uczucie ulgi, radosci zaraz po danym zachowaniu.

W polowie 2018 r., Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) przedstawita
nowg wersj¢ Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych ICD-11. W ramach przygotowan nowej klasyfikacji przegrupo-
wano podzial czgsci chordb i1 probleméw zdrowotnych, tak by lepiej odzwier-
ciedlat aktualng wiedz¢ medyczng (Sarnecki, 2018). Nowa wersja ICD-11 ma
obowigzywac od 2022 roku. Zaréwno kolejna edycja klasyfikacji zaburzen psy-
chicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego — DSM-5 (2013),
jak 1 ICD-11 uwzgledniajg ztozony oraz dynamicznie zmieniajgcy si¢ obraz kli-
niczny zaburzen odzywiania si¢. Ze wzgledow formalnych w prezentowanym
artykule opieram si¢ gtéwnie na klasyfikacjach ICD-10 i DSM-5.

Zaburzenia odzywiania

Trudno zaprzeczyc¢, ze duza czgs$¢ zycia spotecznego ma zwigzek z pokarma-
mi, a dla wielu 0sob jedzenie nalezy do najwigkszych przyjemnosci zyciowych
(Woronowicz, 2009). Wiasciwa dla organizmu, zbilansowana dieta jest nawy-
kiem zywieniowym, wptywajacym korzystnie na zdrowie cztowieka. Odstep-
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stwa czasowe od dotychczas stosowanych modeli odzywiania si¢ zdarzaja si¢
czesto 1 moga by¢ one spowodowane zarowno osobistym wyborem, zaleceniami
lekarskimi, jak i dieta, ktorej celem jest osiagnigcie, badz utrzymanie pozadanej
przez jednostke wagi. Istniejg jednak sytuacje, kiedy przesadne stosowanie re-
strykcyjnej diety moze szkodzi¢ zdrowiu, a nawet sta¢ si¢ dla niego powaznym
zagrozeniem, prowadzac do autoagresji zywieniowej (Sawasciuk, 2003). Tak
dzieje si¢ w sytuacji, kiedy pozywienie staje si¢ sposobem radzenia sobie z na-
pieciem, stresem, negatywnymi emocjami, czy srodkiem do wyrazania potrzeb
psychicznych lub spotecznych.

Zaburzenia odzywiania w DSM-5 zostaty zdefiniowane jako ,,zachowania
charakteryzujace si¢ uporczywymi dysfunkcjami odzywiania, uposledzajacymi
zdrowie fizyczne lub funkcjonowanie psychospoteczne” (American Psychiatric
Association..., 2013).

Do najczgsciej opisywanych zaburzen odzywiania nalezg wspomniane anorek-
sja 1 bulimia. Wsrdd niesklasyfikowanych, a zaburzonych wzorcow odzywiania
wymieniane sg: ortoreksja, diabulimia, bigoreksja, alkoreksja czy pregoreksja.
Istnieja rowniez tzw. atypowe formy zaburzen odzywiania, jak: zespot napado-
wego objadania si¢ (ang. binge eating disorer) czy zespot nocnego objadania si¢
(ang. nighteating syndrom). Bywaja przypadki, gdy unikanie lub ograniczenie
jedzenia moze by¢ zwiazane z sensorycznymi cechami zywnoS$ci i moze prze-
jawiac¢ si¢ w ekstremalnej wrazliwo$ci na wyglad (w tym kolor), zapach, tem-
peraturg, konsystencje czy smak potraw. Moze tez polega¢ na odmowie spozy-
wania (a nawet sprobowania) nieznanych dotychczas potraw. Takie zachowanie,
nazywane neofobig pokarmowa, najczesciej obserwowane jest u dzieci, cho¢ nie
jedynie i moze przejawiaé si¢ np. w postaci odmowy spozywania okreslonych
marek zywnosci lub nietolerowaniu zapachu jedzenia spozywanego przez in-
nych. Mimo ze atypowe formy zaburzen odzywiania nie spetniajg wszystkich
kryteriow diagnostycznych, stanowig istotny problem jednostkowy i spoteczny.
Staje si¢ on szczegdlnie niebezpieczny, gdy dotyczy specyficznych grup, u kto-
rych wystgpowanie wszelkich nieprawidtowosci zywieniowych stanowi powazne
zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia.

Zaburzenia odzywiania nigdy nie sa ograniczone wylacznie do problemu
z jedzeniem. Zdaniem ekspertow sg one jedynie widocznym objawem istnie-
nia innych problemow odpowiedzialnych za t¢ dysfunkcje (Woronowicz, 2009).
Wiérod czynnikow ryzyka wymienia si¢ przede wszystkim predyspozycje bio-
-psychiczne oraz uwarunkowania spoteczno-kulturowe.

Historia zaburzen odzywiania

Jak wynika z doniesien historycznych, zaburzenia odzywiania wystepowaty
juz w starozytno$ci (Stunkard, 1993). Jedne z pierwszych opisanych praktyk
religijnych polegajacych na dobrowolnym poscie ,,na $§mier¢” poprzez stopnio-
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we zmniejszanie spozycia zywnosci i ptynéw (Dundas, 2002) — Sallekhana
(samlehna, santhara, samadhi-marana lub sanyasana-marana ), stanowia czgs¢
etycznego kodeksu postepowania dzinizmu. Postrzegane s3, w uproszczeniu,
jako ukrécenie ludzkich namigtnosci i potrzeb ciata (Jain, 2012). Pierwsze opisy
praktyk ascetycznych skierowanych rowniez na skrajny post pochodza z poczat-
kow ery chrzescijanskiej, a rozpowszechnione byly zwlaszcza wérdd wyznaw-
cOwW monastycyzmu. Jedng z symbolicznych postaci stat si¢ Symeon Stupnik
Starszy (Szymon Stupnik, Symeon Stylita) asceta i $wiety KosSciota katolickiego,
a takze $Swiety mnich Ko$ciota prawostawnego, ktorego skrajne formy umar-
twien i niezwykty tryb zycia, w tym szczegolnie radykalny post, powielane byly
przez jego nasladowcoéw. W tamtym czasie cialo traktowane byto jako gtéwna
przeszkoda na drodze ku Bogu. Potrzeby fizyczne nalezato wiec drastycznie
ograniczac (Skotnicka, 2015).

Z zapiskow Hipokratesa mozna byto dowiedzie¢ si¢ o chorobliwym po-
wstrzymywaniu si¢ od spozywania pokarmow, w stosunku do ktoérego uzywa-
no okreslen: andiela meivag (utrata glodu) i andiein dpelng (utrata apetytu).
Mimo ze pojecie anoreksji wywodzi si¢ z greki (dvopelia) trudno odnalez¢ $la-
dy zachowan anoreksyjnych, podobnych do dzisiejszych. Post byl postrzegany
jako forma krotkotrwatego dyscyplinowania zycia i spetniat podobng funkcje
codoknoig (Ewiczenia). Jego celem bylo np. przygotowanie ciat sportowcow do
treningu fizycznego na igrzyskach olimpijskich. Hipokrates takze zalecat post.
Uwazat go za $rodek oczyszczenia w walce z chorobag.

Galen taczyl zaburzenie odzywiania ze stworzong przez siebie koncepcja
ptynéw humoralnych, warunkujacych stan organizmu. Byl autorem terminu
,bulimia”, ktory zostat stworzony dla opisu tzw. byczego gtodu (bulimis), jednak
problemowi temu po$wigcano znacznie mniej uwagi niz jadtowstrgtowi. Bada-
nie historii bulimii byto przez wieki zaniedbywane, przede wszystkim z powodu
trudnos$ci opisowo-definicyjnych zjawiska (Russel, 1997). Co ciekawe, pojawia-
jace si¢ na przestrzeni lat wzmianki czesto dotyczyly przypadkéw mezczyzn
(Crichton, 1996). Nie byto to powszechne w kolejnych wiekach.

Pierwszy przypadek $mierci kobiety w efekcie skrajnego postu zostat po-
twierdzony w 383 roku. Jego ofiarg stala si¢ jedna ze szlachetnie urodzonych
kobiet, z otoczenia §w. Hieronima ze Strydonu, postulujacego obok drastyczne-
go postu rowniez zachowanie dziewictwa (Lopez, 2019). Od tego czasu prakty-
kowanie postu stalo si¢ przywilejem kobiet, cho¢ nasilenie tego trendu mozna
datowa¢ dopiero na wiek XIII 1 XIV.

Sredniowieczne praktyki gtodowe uwidaczniaty réznice miedzy piciami
w podejsciu do ascezy. Radykalne przestrzeganie postu byto typowe przede
wszystkim dla kobiet (Bell, Weinstein, 1982). Mimo ze u 0s6b odmawiajacych
pozywienia dochodzilo do powaznych dysfunkcji przewodu pokarmowego,
wspomniane osoby byly traktowane nie jako chore, lecz wyjatkowe, zyjace dzie-
ki religijnej gorliwoéci (Zechowski, 2004). Tak byto m.in. w przypadku $wietej
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Katarzyny ze Sieny, ktorej oddanie wierze doprowadzito do $mierci gtodowe;.
W tym przypadku i jemu podobnych ekstremalnie chuda sylwetka nie byta ce-
lem samym w sobie.

Zaburzenia odzywiania tego okresu nosza nazwe¢ anorexia mirabilis (Bell,
Weinstein, 1982), czyli anoreksji $wietej. Mimo ze motywy tych ascetycznych
zachowan byty przez duchownych akceptowane, podejmowali oni niejednokrot-
nie proby naklonienia do jedzenia skrajnie wycienczonych postem kobiet, w celu
zapobiezenia grzechowi samobdjstwa (Bell, 1987; Bynum, 1987).

Przetrwanie pomimo braku jedzenia stawato si¢ swiadectwem istnienia po-
karmu duchowego, ktory rekompensowat skutki postu. Ow zbior praktyk oprocz
postu czesto obejmowat abstynencje seksualna, samobiczowanie i zarliwg mo-
dlitwe. Historyk Rudolph M. Bell ujawnit 181 przypadkoéw anoreksji mirabilis
miedzy latami 1200 a 1600. Jak zaznacza (Bell, 1987), wszystkie kobiety, kto-
rych to dotyczyto, mialy na celu prowadzenie zycia ofiarnego, poswieconego
Bogu poprzez imitatio Christi — zbior praktyk nasladujacych zycie Chrystusa.

Schytek idei i warto$ci $redniowiecza, powstanie Reformacji, a wraz z nig
pewne zmiany w postrzeganiu kultu §wietych, przyczynity si¢ do zmiany spoj-
rzenia na ekstremalny post. Epoka odrodzenia okazata si¢ przychylna podro-
zom, wyprawom poznawczym, handlowym i edukacyjnym. Zapoczatkowata
tez zmiany w sposobie odzywiania si¢, zamieszkania i ubioru. Nie oznaczato
to, ze problem zaburzen odzywiania si¢ przestal by¢ obecny, jednak coraz cze-
$ciej pojawiala si¢ tendencja do jego medycznej, a nie religijnej interpretacji:
ok. 1550 roku zaczeto zwraca¢ uwagg na zwigzek niejedzenia i zaburzen, kto-
re dzi§ okreslilibysmy mianem depresyjnych (Liles, Woods, 1999). Przypadki
glodowania najczesciej dotyczyty mtodych dziewczat, pochodzacych z nizszych
warstw spolecznych. Ich praktyka byto konsumowanie jedynie tych potraw, kto-
re zastugiwaty na miano ,,czystych” i ,,delikatnych”. Byly to przede wszystkim
owoce, jadalne kwiaty i nektary. Powszechnie uznawano, ze eteryczna natura
dziewczat wymaga podobnego pozywienia, stad odmowa jedzenia obfitych, tu-
stych i bogatych w migso positkow. Ostawiona Eva Flegen z Meurs (ur. 1575),
przedstawiana na obrazach z nieodtacznym bukiecikiem kwiatow, twierdzita, ze
zywi si¢ wylacznie ich wonia.

W okresie baroku odmowa jedzenia ponownie zwigzana byla z wymiarem
religijnym, cho¢ nie w takim stopniu, jak miato to miejsce w $redniowieczu.
Glodowki staty si¢ przede wszystkim elementem obrzedow zalobnych, a ich
celem bylo zjednoczenie z Chrystusem (Zechowski, 2004). Wychudzone syl-
wetki zalobnic silnie kontrastowaly z dwczesnym ideatem kobiety o petnych
ksztattach. Byly tez opisywane przypadki, ktore nie podlegaty jednoznacznej
klasyfikacji. Wérdd nich znalazta si¢ historia Jane Balan, ,,Francuskiej postnej
dziewczyny z Confolens” (Hepworth, 1999, s. 23). Przypadek ten zostal opisany
w 1613 1. przez Pedro Mexio. Zdaniem owczesnego medyka Balan poscita przez
ok. trzy lata. Za taki stan rzeczy obwiniono starsza kobiete, ktéra podarowata
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10-letniej wowczas Balan zatrute jabtko. Mexio zdiagnozowat ten przypadek
jako powstaty na skutek ,,wysuszenia watroby i wszystkich organow stuzacych
trawieniu za sprawg szkodliwych pltynow”, spowodowanych konsumpcja owego
jabtka (Hepworth, 1999, s. 23). Inni lekarze, interpretujac jadtowstret w katego-
riach naukowych, zaczg¢li réwniez, procz stynnego terminu anorexia mirabilis,
uzywac okreslenia inedia prodigiosa (potworny gtod).

U podstaw X VII-wiecznej medycyny legly poglady alchemikéw, a szczegdl-
nie popularyzowana przez nich koncepcja jatrochemii. Za jej tworce uwazano
Paracelsusa, cho¢ za najdojrzalszego reprezentanta uznano Johanna Baptiste van
Helmonta — flamandzkiego teologa, lekarza i chemika, odkrywce gas silvestre,
czyli dzisiejszego dwutlenku wegla. Van Helmont uwazat, ze podstawg wszyst-
kich czynnosci ciata ludzkiego sg procesy chemiczne, zwlaszcza przebiegajace
wieloetapowo trawienie. Wazna rola przypadata tzw. fermentom (obecnie enzy-
my), ktore regulowaly procesy zyciowe. Proces trawienia wptywal zdaniem van
Helmonta na powstanie niezbgdnej do zycia energii. Przyczyna choréb, w tym
jadtowstretu, byto zaburzenie proceséw fermentacyjnych, wskutek czego w zo-
tadku zaczynaty wytwarzac¢ si¢ tzw. zte kwasy. Zamienialy si¢ one w toksyczne
gazy, ktore zatruwaty caty organizm: jesli trafiaty do mézgu, cztowieka ogar-
niaty napady gniewu i wscieklosci, jesli do macicy — ataki histerii (w starozyt-
nosci histeri¢ nazywano dusznos$cia maciczng), jesli do przeguboéw rak — poda-
gra itd. Najpopularniejszym i zarazem jedynym S$rodkiem neutralizujacym owe
gazy byla sél glauberska stosowana do leczenia niestrawnosci.

W 1694 r. angielski lekarz Richard Morton, przekonany o odkryciu nieswo-
istej postaci gruzlicy, przebiegajacej u mlodej kobiety bez dusznosci i goraczki, za
to z utratg apetytu, zanikiem miesigczkowania oraz wyniszczeniem organizmu,
przedstawit pierwszy w czasach nowozytnych przypadek anoreksji. Przetomo-
wa monografia Phthisiologia, or, atreatise of consumptions zawierata prekur-
sorski opis jadlowstretu, wskazujac na psychologiczng etiologi¢ tego zaburzenia
(Moncrieff-Boyd, 2016).

Dzigki rozwojowi medycyny i nauk przyrodniczych, w o$wieceniu odno-
towano znaczny postep w zakresie ,,diagnostyki” anoreksji. Ewolucja metody
empirycznej i pozytywizmu doprowadzity do nowych podejs¢ w dziedzinie
medycyny oraz psychiatrii, a zwlaszcza w sposobie konceptualizacji zabu-
rzen odzywiania.

Mimo iz jadtowstret psychiczny byt w owym czasie domeng kobiet, angiel-
ski lekarz Robert Willan jako jeden z pierwszych opisal objawy skrajnej utraty
wagi u mezczyzn. W opublikowanym w 1790 r. artykule 4 remarkable case of
abstinence przedstawit przypadek mtodego Anglika o ,,intelektualnej i melan-
cholijnej naturze” (za: Berg i in., 2002), ktory zmart z wyczerpania po 60 dniach
nieprzyjmowania pokarméw.

Kolejny opis anoreksji zostat zaprezentowany przez Erasmusa Darwina
w 1794 roku. Darwin dokonat kategoryzacji praktyk §wiadomego powstrzymy-
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wania si¢ od pokarmoéw, wlacznie z przypadkami $mierci z zagtodzenia. Przy-
padki te byty rozpowszechnione zwlaszcza wsrod mtodych kobiet, dgzacych ob-
sesyjnie do zachowania ekstremalnie szczuptej sylwetki (Dell’Osso i in., 2016).
Trudno natomiast stwierdzi¢, jakie motywy staty za takimi dgzeniami.

W XIX w. zaczety pojawiac si¢ doniesienia o rosnacej liczbie zaburzen odzy-
wiania. Poczatkowo opisywano zaburzenia odzywiania wyst¢pujace w postaci
wymiotow 1 gtlodowek powodowanych subiektywnym przekonaniem pacjentek
o niemozliwosci potykania lub niezdolnosci do jedzenia z powodu ,,bélu brzu-
cha”. Zaburzenia te interpretowano jako przejawy histerii (Micheli-Rechtman,
2009). W roku 1840 badania francuskiego lekarza Fleury’ego Imberta staty si¢
podstawa pracy zatytulowanej Traité théorique et pratique des maladies des
femmes. Imbert dokonat w niej wyroznienia anoreksji zotagdkowej (anorexie ga-
strique) 1 anoreksji nerwowej (anorexie nerveuse), potwierdzajac, ze rowniez we
Francji przypadtosc¢ ta dotyczy kobiet.

W 1858 r. ukazata si¢ publikacja francuskiego psychiatry Louisa-Victora Marcé,
pod tytutem Traité de la Folie des Femmes Enceintes, des Nouvelles Accouchées
et de Nourices, ktora powstata na podstawie wielu studidow przypadkow opisuja-
cych zaburzenia psychiczne kobiet w trakcie i po cigzy, w tym przede wszystkim
objawy anoreksji. W 1860 r. Marcé, opublikowat artykut, z ktorego wynikato, ze
jadtowstret nie jest powodowany dysfunkcjg przewodu pokarmowego, a pewnym
typem majaczenia (za: Vandereycken, van Deth, 1994). W swojej pracy przedstawit
dwa przypadki kliniczne, obrazujgce urojenia, ktore doprowadzity do catkowitej
odmowy jedzenia. Tym samym Marcé nie tylko pchnal rozwazania nad etiologia
zaburzen odzywiania w kierunku psychiatrii, lecz takze to jego opis jadtowstretu
byl najblizszy wspotczesnemu obrazowi anoreksji psychiczne;.

Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze zainteresowanie zarowno lekarzy, jak i sro-
dowiska spotecznego przypadkami ,.glodujacych dziewczat” stato si¢ pretek-
stem do koncentracji uwagi na tych osobach, wywotujac do pewnego stopnia
mode na niejedzenie. Dziewczetom chodzito nie tyle o osiggnigcie niezwykle
szczuptej sylwetki, ile o zwrocenie uwagi na swoje wyjatkowe przymioty. Co
ciekawe, obok rzeczywistych przypadkow jadtowstretu, pojawity si¢ proby
oszustwa w celu zdobycia slawy, a niekiedy, jak w przypadku oszustki Ann
Moore, toczyly si¢ procesy sadowe.

Roéwniez w Stanach Zjednoczonych wzrosto zainteresowanie przypadkami
celowego glodzenia sie. W 1859 1., w American Journal of Insanity ukazat si¢
artykut Williama Stouta Chipleya poswigcony sitomanii — rodzajowi szalenstwa
polegajacego na intensywnym strachu lub wstrecie do jedzenia (Mott, Lumsden,
1994). Mimo iz zaburzenie to nie zostalo zaklasyfikowane jako choroba psy-
chiczna, Chipley zwrdcit uwage na spoteczne determinanty dysfunkcji. Gtodu-
jacymi byly dziewczgta wywodzace si¢ z wyzszych warstw spotecznych, ktore
poprzez swoje zachowanie wywieraty presje na rodzinie i bliskich, jak i koncen-
trowaty na sobie uwagg otoczenia (Mott, Lumsden, 1994).

CNS nr 2(52) 2021, 99-118



106 Beata Hoffmann

Jadlowstret stal si¢ przedmiotem niezaleznych badan lekarzy: Anglika, sir
Williama Wishey Gulla i Francuza Ernesta-Charles’a Lasegue’a. W 1868 r.
sir William Gull wygtlosit swoje spostrzezenia na temat jadlowstretu na forum
British Medical Association. Podkreslit, ze problemem dotknigte sa przede
wszystkim mtode kobiety w wieku miedzy 16. a 23. rokiem zycia, u ktorych
dochodzi do skrajnego wychudzenia. Nie podat przyczyn rozwoju zaburzenia,
ale skrotowo opisat postgpy w leczeniu jadlowstretu. W 1873 r. Gull opubli-
kowat swoja przelomowa prace Anorexia nervosa (apepsja hysterica, anorexia
hysterica), w ktorej szczegdtowo przedstawil trzy przypadki kobiet z anorek-
sja (za: Black, Andreasen, 2011). Charakterystyke nowej jednostki chorobowej
przettumaczono na kilka jezykdéw i pojawita si¢ w fachowej literaturze ame-
rykanskiej, niemieckiej, wloskiej 1 holenderskiej. Od tego czasu anoreksje za-
czeto traktowac jako chorobe o podtozu psychicznym, ktorej skutki odczuwa-
ne sg rowniez fizycznie. W tym samym roku wspominany juz francuski lekarz
Laségue opublikowat artykut zatytutowany De [ Anorexie Hysterique.

Zaréwno w opisie anoreksji Laségue’a, jak i Gulla odnajdujemy takie objawy,
jak: odmowa jedzenia, drastyczne wychudzenie ciala, zaburzenia miesigczki (do jej
catkowitego zaniku). Co ciekawe, ani Laségue, ani Gull nie wspominajg o strachu
przed przybraniem na wadze, ktore jest jednym z podstawowych kryteriow dia-
gnostycznych wspotczesnej anoreksji. Laségue na podstawie analizy przypadkow
o$miu pacjentow leczonych z powodu jadlowstretu, jako pierwszy zwrocit uwage
na fakt, ze zaburzenie to rozwija si¢ fazowo, ma chroniczny przebieg, a osiagnigcie
sukcesu w leczeniu przeplata si¢ z niepowodzeniem. Laseégue przedstawit tez stwo-
rzony przez siebie model spirali anorektycznej, charakteryzujacej si¢ obojetnoscia,
obrzydzeniem, niechecia, a ostatecznie glodem, zlym stanem zdrowia i mozliwa
$miercig. Ostatnie ze stadiow bylo jedynie hipotetyczne, gdyz nie zarejestrowat on
$mierci wynikajacej jednoznacznie z jadtowstretu psychicznego. Co cickawe, ani
Gull, ani Laseégue nie zaobserwowali nawrotéw choroby u 0séb ich zdaniem wyle-
czonych. Niezwykle cennym spostrzezeniem Laseégue’a byto zwrdcenie uwagi na
czynniki rodzinne w rozwoju anoreksji. Przedstawiajac szczegélowy opis sceny,
w ktorej krewni probuja przekona¢ osobe z anoreksja do jedzenia, pokazat ze $ro-
dowisko rodzinne cze¢sto przyczynia si¢ nie tylko do rozwoju choroby, lecz takze
do jej podtrzymywania. Tym samym dokonato si¢ przej$cie od anorexii mirabilis —
»znaku $wigtosci”, do patologicznej anoreksji, ,,zawlaszczonej” przez medykow,
na oznake zaburzen psychicznych (Micheli-Rechtman, 2009).

Pod koniec XIX w. francuski neurolog Jean-Martin Charcot i jego uczen —
Pierre Janet zwrdcili uwagg na znaczenie zaréwno czynnikow psychicznych, jak
i srodowiska rodzinnego w rozwoju anoreksji. Z kolei Siegmund Freud wskazat
na jej psychoseksualne podloze: wstret do jedzenia u dorastajacych dziewczat
byt zdaniem Freuda przejawem awersji wobec seksualnosci (Lawrence, 2008).
Podkreslit tez role niejedzenia w nerwicach, co zostato podjete rowniez przez
p6zniejszych psychoanalitykow.
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Nie brak tez bylo pogladéw ktadacych nacisk na organiczne pochodzenie ja-
dtowstretu. Rzecznikiem takiego pogladu stat si¢ niemiecki lekarz, patolog —
Morris Simmonds, ktory jako pierwszy opisat w 1914 r. charlactwo przysad-
kowe (Escamilla, Lisser, 2013). Schorzenie to, zwane tez Choroba Glinskiego
i Simmondsa, zwigzane jest z niedoczynnoscig lub martwicg przedniego ptata
przysadki mozgowej i jest w stanie wyniszczy¢ organizm w stopniu zblizonym
do anoreksji. Poglad ten na wiele kolejnych lat odwrécit wprawdzie uwage od
psychologicznych uwarunkowan powstania jadtowstretu (Jozefik, 1999), jednak
nadal odnotowywano proby interpretacji psychoanalitycznych (Wooldridge,
2018). Pozniejsze badania medyczne obality podejscie Simmondsa, zwracajac
uwagg, ze uszkodzenie przysadki u jego pacjentki byto prawdopodobnie wyni-
kiem choroby, a nie jej przyczyna.

Pod koniec lat 40. XX w. brytyjscy patolodzy Harold Leeming Sheehan i Vic-
tor Kirwan Summers, odkryli istotne réznice miedzy chartactwem przysadko-
wym a anoreksja. Pokazali, ze zbieznos¢ migdzy tymi jednostkami chorobowy-
mi dotyczy jedynie dwoch zwigzanych ze sobg objawdw: ekstremalnie niskiej
wagi i checi jej utrzymania (Newton, 2019).

W potowie XIX i na poczatku XX w. pojawialy si¢ w publikacjach medycz-
nych powtarzajace si¢ opisy przypadkow kobiet, u ktorych wystepowaty symp-
tomy wspodlczesnej bulimii. Byly to przede wszystkim wymioty i rozne formy
ptukania zotadka, nast¢pujace po obfitej konsumpcji. Istnialy tez przypadki
,mieszane”, gdzie trudno byto jednoznacznie stwierdzi¢, jakiego typu zaburze-
nie wystepuje (Van Deth, Vandereycken, 1995).

Raport z 1870 r. opisuje 14-letnig dziewczynke, ktora poscita przez 18 dni,
a nastepnie wkraczata w okres, w ktorym jadla zartocznie (Lopez, 2019). W tym
przypadku wystepowaty dtuzsze okresy objadania si¢ naprzemiennie z dtuz-
szymi okresami postu, ktory zastapi¢ mial zachowania kompensacyjne, charak-
terystyczne dla wspolczesnej bulimii.

W wydanym w 1892 r. medycznym podreczniku The principles and practice
of medicine: Designed for the use of practitioners and students of medicine, au-
torstwa sir Williama Oslera z Johns Hopkins University, zaprezentowano pierw-
szy nowozytny obraz zespotu objawow zartocznos$ci psychiczne;.

Druga polowa XIX w. uksztaltowata romantyczny ideat kobiecego ciata:
kobieta musiata by¢ bardzo szczupta, delikatna, o bladej cerze, ktéra miata
odda¢ jej melancholijng nature. Wyrdznikiem spotecznego wzoru kobieco-
$ci stata si¢ chudos¢, ktorg wezesniej uznawano za pigtno ubdstwa (Darmon,
2008). Trend ten poczatkowo rozpowszechniat si¢ w wyzszych warstwach spo-
tecznych, zajmujac nalezne miejsce w poezji lorda Byrona i obrazach prera-
faelitow, jak i (niektorych) symbolistow, stanowigc tworczy archetyp nowego
standardu kobiecego ciata. Umiar w jedzeniu i pochwata szczupto$ci staty sie
rowniez obowigzujacg kobiety norma wschodzacej klasy spotecznej — burzu-
azji (Darmon, 2008).
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Wraz z narodzinami gastronomii, miejsce ,,przy kuchni” zostato zarezerwo-
wane dla kobiet z klasy robotniczej, reprezentantkom burzuazji zalecano za$
korzystanie z wypoczynku i dbanie o wyglad. Niepotrzebne kraglosci mogty si¢
przyczyni¢ do drastycznego zmniejszenia szans kobiety na rynku malzenskim.
Tym samym powstat podatny grunt pod rozwdj zaburzen odzywiania si¢. Ano-
reksja byla wprawdzie z jednej strony uznawana za stan patologiczny i oznake
zaburzenia psychicznego, z drugiej jednak strony byta uprawomocniona (przy-
najmniej we wstepnej fazie), stajac si¢ Swiadectwem respektowania nowej nor-
my spolecznej, nakazujacej szczuptosc¢ i kontrole nad swym ciatem.

Mimo ze okres Il wojny $wiatowej nie sprzyjat prowadzeniu badan naukowych
poswieconych zaburzeniom odzywiania si¢, nalezy wspomnie¢ o chorej na ano-
reksje 1 bulimi¢ Ellen West. Byta ona pierwsza pacjentka, w stosunku do ktorej
leczacy ja psychiatra — Ludwig Binswanger — zastosowat analiz¢ egzystencjalna.
Przypadek Ellen West zostat przez niego opisany w 1944 r., stajac si¢ przedmio-
tem dyskusji §rodowisk psychiatryczno-psychologicznych w kolejnych latach.

Réwniez w 1944 1. przeprowadzono niezwykle ciekawy, trwajacy rok, ekspe-
ryment (Minnesota Starvation Experiment), ktorego celem bylo okreslenie fizjo-
logicznych i psychologicznych skutkow ostrych oraz dtugotrwatych restrykeji
zywieniowych, a takze skutecznosci strategii rehabilitacji dietetycznej. Badania,
prowadzone byly na zdrowych ochotnikach poddanych glodowce, ich wyniki
pokazaty zas, ze liczne objawy, charakterystyczne dla jadtowstrgtu psychicz-
nego, mogg by¢ efektem glodzenia sig, a nie jego przyczyng (Keys i in., 1950).

Postep w badaniach nad zaburzeniami jadlowstrgtu doprowadzit do wyrdz-
nienia jego podkategorii. W 1955 r. Albert I. Stunkard (za: Logue, 2014) opisatl
syndrom ,,nocnego jedzenia”. Stunkard zwrdcit uwagg na analogi¢ ,,ciagéw ob-
jadania si¢” do ,,ciagéw alkoholowych” i wykazatl, ze zespot nocnego jedzenia
wystepuje gtownie u oséb otylych.

W latach 60. XX w. za sprawa rozwoju psychologii i psychiatrii humanistycz-
nej, powrdcono do poszukiwania psychologicznych podstaw rozwoju anoreks;ji.
Dekade poézniej rozpowszechniony zostat poglad o rodzinnych uwarunkowa-
niach anoreksji. Stanowisko to bylo na tyle silne, ze powstato nawet okresle-
nie ,,rodziny anorektogennej” (anorexogenic family) (Dell’Osso i in., 2016, za:
Schmidt, 2003). Podkreslano, ze problem ten dotyczy mtodych dziewczat, a ba-
dania zaczety koncentrowac si¢ na przypuszczalnych mechanizmach tego za-
burzenia. Zwrdcono tez uwage, ze zaburzenia odzywiania nigdy nie sg ograni-
czone wylacznie do samego problemu z jedzeniem: nieodpowiednie odzywianie
jest tylko widocznym objawem istnienia innych problemow, odpowiedzialnych
za te zaburzenia. Anoreksja rozwija si¢ na podtozu psychogennym, wiele czyn-
nikow zas, takich jak konflikt w rodzinie czy w szkole, zawdd mitosny, odgrywa
role w ujawnieniu si¢ choroby (Woronowicz, 2009).

Kolejny badacz anoreks;ji jako jednostki chorobowej — Arthur Hamilton Crisp
(1995) zauwazyl, ze osoba cierpigca na anoreksj¢ pozostaje w ciggtym konflikcie
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miedzy checig jedzenia a konsekwencjami spozywania zywnosci. Mieszkajaca
w Stanach Zjednoczonych niemiecka psycholog — Hilde Bruch (1973) zwrocita
z kolei uwage na osobowosciowe, rodzinne i szerzej — spoleczno-kulturowe uwa-
runkowania anoreksji. Zagadnieniom tym poswigcita obszerng czgs¢ swej pracy,
opartej nie tylko na wiedzy teoretycznej, lecz takze na bogatych doswiadczeniach
klinicznych. Stanowisko to podzielala rowniez wloska psychiatra Mara Selvini
Palazzoli — tworczyni podej$cia systemowego w terapii rodzinnej. Na podstawie
obserwacji, dokonanych w mediolanskiej klinice, Selvini Palazzoli zwroécita tez
uwagg na nieodnotowywanie przypadkéw jadlowstretu psychicznego przy bra-
kach Zzywnos$ci w czasie trwania wojny i stopniowe pojawianie si¢ przypadkow
zaburzen odzywiania, przy wzroscie dobrobytu, po jej zakonczeniu (Selvini Pa-
lazzoli, 1985). Z kolei Bruch stworzyta koncepcj¢, w mysl ktorej to dysfunkcja
W postrzeganiu obrazu wlasnego ciala jest przyczyng zaburzen odzywiania sie.
W latach 60. XX w. kobiecy ideat pigkna, reprezentowany przez Marylin Monroe,
zostal zastgpiony wizerunkiem bardzo szczuptych modelek i aktorek, promuja-
cych mode na bycie chudym. Wzorem do nasladowania stata si¢ modelka Twiggy.

W nastgpnych latach odnotowano wzrost zainteresowania anoreksja jako jed-
nostka chorobowg, ktora jako pierwsza sposrod innych zaburzen odzywiania
byta umieszczana w kolejnych klasyfikacjach DSM oraz ICD. Okreslone zostaty
symptomy, kryteria diagnostyczne, wyniki badan naswietlity za§ powazne kon-
sekwencje tej choroby.

Lata 70. i 80. XX w. zaowocowaly wzrostem zainteresowania anoreksja.
Dzigki temu pojawity si¢ nowe strategie terapeutyczne, zmienit si¢ stosunek le-
karzy i personelu szpitalnego do oséb dotknigtych zaburzeniami odzywiania.
Zaproponowano podzial jadlowstretu psychicznego na rézne subkategorie.

W 1976 1. John P. Feighner zaproponowat jedng z pierwszych wspotczesnych
klasyfikacji anoreksji. Objawy obejmowaly: poczatek choroby przed 25. rokiem
zycia, utrate taknienia, ktorej towarzyszy spadek wagi ciata co najmniej o 25%
w stosunku do wagi wyj$ciowej, zaburzone postawy wzgledem przyjmowania
pokarmdw, samego pozywienia i wagi ciata oraz znieksztatcenie postrzegania
obrazu wlasnego ciala, brak choroby somatycznej ttumaczacej pojawienie si¢
anoreksji 1 spadku wagi, brak zaburzenia psychicznego (szczegoélnie: choro-
by afektywnej, schizofrenii, zaburzefn obsesyjno-kompulsywnych i fobii), za-
istnienie najmniej dwoch z nastgpujgcych objawdw: zanik miesigezki, lanugo,
bradykardia, okresy nadaktywnosci, epizody obzarstwa, wymioty, w tym pro-
wokowane (Pilecki, 1999). W tym samym roku Marlene Boskind-Lodahl uzyta
terminu bulimorexia dla opisania mieszanych zaburzen odzywiania (Boskind-
-Lodahl, White Jr, 1978). Dwa lata p6zniej, pracujgc nad czynnikami rodzinny-
mi wspotwystepujacymi z anoreksja, Salwador Minuchin skonstruowat model
funkcjonowania rodziny psychosomatycznej (Namystowska, 2003).

W 1979 r. brytyjski psychiatra Gerald Russell przedstawit kompletny obraz
kliniczny zartocznosci psychicznej, ktérej nadano nazwe bulimia nervosa. Rus-
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sell przedstawil osobne kryteria diagnostyczne dla bulimii, jednoczes$nie traktu-
jac ja jako niezalezng jednostke chorobowa, utozsamiang dotychczas z odmienna
postacig anoreksji. Bulimia zostata zdefiniowana jako zaburzenie, ktorego naj-
wazniejszymi objawami sg: utrata kontroli nad ilo$cig spozywanych pokarmoéw,
wspolistniejgca z tzw. zachowaniami kompensacyjnymi, ktore majg zapobiegaé
przyrostowi masy ciala. Jest wérod nich prowokowanie wymiotéw, stosowanie
srodkow przeczyszczajacych, diuretykow, i/lub stosowanie restrykcyjnych diet,
glodzenia si¢ i/lub wyczerpujacych ¢éwiczen fizycznych. Russel zauwazyt, ze
pacjentkami o takim sposobie odzywiania si¢ sg przede wszystkim dziewczeta
i bardzo mtode kobiety.

Zdaniem wielu autorow bulimia zwykle zaczyna si¢ w okresie dojrzewania
(Manley, Leichner, 2003), a jej wystepowanie jest $Scisle skorelowane z plcia.
Na bulimi¢ (podobnie jak i na anoreksj¢) zapadaja przede wszystkim miode
dziewczeta i kobiety (Walsh, Devlin, 1998), w przedziale wiekowym miedzy 16.
i 18. rokiem zycia. Jak podajg Fairburn i Beglin, wystapienie bulimii nierzad-
ko zwiazane jest ze stosowaniem restrykcyjnej diety w okresie poprzedzajacym
pojawienie si¢ choroby (Fairburn, Harrison, 2003). W 1980 r. American Medical
Association zakwalifikowato bulimi¢ jako jednostke chorobowa w klasyfikacji
DSM-III. Napadowa zarloczno$¢ stanowila niezbedne kryterium jej rozpozna-
nia, cho¢ oczywiscie niejedyne.

W roku 2000 narodzit si¢ w Stanach Zjednoczonych ruch pro-ana, promujg-
cy anoreksje¢ jako styl zycia, bedacy (z zatozenia) swiadomym wyborem, a nie
zaburzeniem psychicznym (de Souza Ramos i in., 2011). Pro-ana nazywana tez
bywa $wiadomg anoreksja (Hoffmann, 2018).

Polska badaczka zjawiska — Iwona Startek (2011), mowi o dwoch zasadniczych
etapach rozwoju tego ruchu. Pierwszy, okreslany mianem ,,pierwszej fali”, roz-
poczat si¢ ok. roku 2001. Wtedy to powstawaty prekursorskie, najczesciej anglo-
jezyczne portale o tematyce pro-ana, a ich gléownym celem byto umozliwienie
kontaktu chorym na anoreksje z innymi chorymi i walka z ich poczuciem osa-
motnienia. Strony te zawieraty réwniez porady dotyczace odchudzania, dbania
o cialo i ukrywania niejedzenia. Ruch propagowat jednak ideg, aby chorzy sami
wybrali, czy i kiedy rozpoczac terapi¢ oraz by mogli funkcjonowacé jak kazdy inny
cztonek spoteczenstwa, bez nieustannego zachgcania do poddania si¢ leczeniu. Na
skutek interwencji organizacji propagujacych walke z zaburzeniami odzywiania,
strony pro-ana zacz¢to zamykac. Dzialania te przyniosty odwrotny skutek — ruch
zyskat rozglos, w efekcie czego zaczeto pojawiac si¢ coraz wiccej nowych stron
prowadzonych w wigkszosci przez tzw. wannarexis, czyli dziewczeta chcace mie¢
anoreksje. W tym czasie ruch zyskat najwicksza stawe ze swoim sztandarowym
hastem: ,,anoreksja to nie choroba, ale sposob zycia”. Od tego momentu mozna
mowi¢ o drugiej fali ruchu pro-ana (Startek, 2011). Pro-ana najcze$ciej okreslana
jest jako sposob zycia, ktorego celem jest obsesyjne dgzenie do osiggnigcia final-
nie, bardzo niskiej wagi. Dazenie to jest postrzegane jako jedyna droga zdobycia
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perfekcji (de Souza Ramos i in., 2011), doskonatosci cielesnej, a co za tym idzie,
rowniez duchowej. Wielokrotnie utozsamiane z anoreksja zachowanie jest jednak
zdaniem uczestnikow pro-any demonstracjg sity, a nie dowodem istnienia choroby
(Johnson, 2015). Uczestniczki ruchu staraja si¢ nadawa¢ nowe znaczenie pojgciu
normalnej wagi, w ktérym chudo$¢ powinna by¢ przyjeta jako przedziat normal-
nosci, swoj stan zdrowia okreslaja natomiast jako styl zycia, domagajac si¢ akcep-
tacji dla wlasnych wyboréw (Kazmierczak i in., 2015).

W 2007 r. pojawil si¢ w prasie popularnej termin ,,diabulimia” (Hoffmann,
2019), powstaly z polaczenia dwoch stow: diabetes (cukrzyca) i bulimia. Zabu-
rzenie to polegajace na celowym pomijaniu dawek insuliny w celu redukcji masy
ciata lub zapobieganiu przyrostowi wagi u osob z cukrzycg typu 1 (Callum, Le-
wis, 2014), nie bylo jednak traktowane jako odrgbna jednostka chorobowa. W obo-
wigzujacych klasyfikacjach medycznych diabulimia nie wystepuje. Jej kryteria
diagnostyczne sg podobne do przyjetych przez Diagnostic and Statistical Manual
(DSM) dla rozpoznania zaburzen odzywiania u oséb bez zaburzen gospodarki
weglowodanowej, czyli dla jadtowstretu psychicznego (AN), bulimii (BN) czy
zaburzen odzywiania okreslonych inaczej (EDNOS, eating disorder not other-
wise specified) (American Psychiatric Association..., 2013). Diagnostyka tego
zaburzenia wymaga szczegotowego odrdznienia go od innych zaburzen odzywia-
nia. Nalezy tez podkresli¢, ze w przypadku zaburzen odzywiania wystepujacych
u diabetykow problemy te sa nasilone, poniewaz u jednej osoby naktadajg si¢ dwie
choroby, ktore prowadzg do katastrofalnych dla organizmu efektow.

W 2008 r. w jezyku medycznym zostal po raz pierwszy uzyty termin ,,alko-
reksja” (Hoffmann, 2018). Zanim do tego doszto wspoélistniejace zaburzenia od-
zywiania i naduzywania alkoholu odnotowano w wielu badaniach naukowych
(Burke i in., 2010). W opublikowanym w 2001 r. raporcie CASA przedstawiono
dane, z ktérych wynikato, ze 12—18% o0s6b chorujacych na anoreksj¢ i 30—-50%
0s0b chorujacych na bulimi¢ naduzywato lub byto uzaleznionych od alkoholu
(Burke i in., 2010). Z kolei wedtug wynikéw badan zamieszczonych w Journal
of Studies on Alcohol and Drugs (8/2013, za: Tarter, Alterman, Edwards, 1985).
posiadanie genu predysponujgcego do uzaleznienia od alkoholu zwigksza (z 38
do 53%) ryzyko rozwoju bulimii. O ile tzw. tradycyjne zaburzenia odzywiania
sg zazwyczaj motywowane przez ukryte pragnienie bycia szczuptym i kontroli
nad swoim ciatem, o tyle alkoreksja jest motywowana checig picia duzych ilosci
alkoholu obok chgci bycia szczuptym. Osoba chora na anoreksj¢ ma zaburzony
obraz wlasnego ciala, postrzega siebie jako osobe otyla i redukujgc spozywanie
zywnosci redukuje ,,bez konca” wage. Osoba cierpigca na alkoreksje ogranicza
jedzenie, by nie przyty¢ i by mdc spozywac alkohol bez wyrzutow sumienia,
ze przytyje. Intensyfikuje rowniez ¢wiczenia fizyczne, aby ,,zawczasu” spali¢
niezbedne kalorie, miejsce ktorych zajma kalorie pochodzace ze spozywanego
alkoholu. Zachowania takie pojawiaja si¢ przed konsumpcja alkoholu. W miare
postgpowania zaburzenia sytuacja moze ulega¢ zmianom, zar6wno w kierunku
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anoreksji, jak i uzaleznienia od alkoholu. Mimo iz alkoreksja nie zostata jeszcze
formalnie sklasyfikowana jako zaburzenie odzywiania, stanowi powazny, zlo-
zony problem zdrowotny, obejmujacy wedlug jednych badaczy przede wszyst-
kim kobiety (Knight i in., 2017), wedtug innych za§ w poréwnywalnym stopniu
przedstawicieli obojga plci (Anderson, 2016).

W tym samym, 2008 r. po raz pierwszy uzyty zostat termin ,,pregoreksja”,
stanowigcy kombinacj¢ angielskiego stowa pregnancy (cigza) i pochodzacego
z greki orexis (apetyt), na potrzeby zdefiniowania zaburzen odzywiania si¢ wy-
stepujacych u kobiet ciezarnych (Takimoto i in., 2011, za: Harasim-Piszczatow-
ska, Krajewska-Kutak, 2017). Wzrost masy ciala moze by¢ postrzegany jako
akceleracja kobiecosci lub przeciwnie — jako obnizenie poziomu atrakcyjnosci
(Harasim-Piszczatowska, Krajewska-Kutak, 2017). Alicia Langellotti podkresla
réwniez istotng role wystepujacych dawniej dysfunkcji psychicznych, takich jak
OCD, depresja, zaburzenia obrazu ciala oraz sytuacji zwigzanej z niechciang
cigza czy konfliktami matzenskimi, ktore przyczyniajg si¢ do wystapienia pre-
goreksji w czasie cigzy.

Interpretacje zaburzen odzywiania

Zaburzenia odzywiania uwarunkowane sg wieloczynnikowo. Wsrod inter-
pretacji zjawiska znalez¢ mozna poglady skoncentrowane wokot czynnikow
biologicznych, osobowosciowych, jak i te, ktore gtowny nacisk ktada na spo-
teczno-kulturowe determinanty. Wiekszo$¢ koncepcji dotyczy anoreksji, ktora
pomimo wciaz zwigkszajacej si¢ liczby dysfunkcji, uznawana jest za najbardziej
reprezentatywne zaburzenie odzywiania, stad przedstawione proby interpretacji
zjawiska odnoszg si¢ przede wszystkim do jadtowstretu psychicznego.

I tak, wsrdd stanowisk biologicznych dominuja: koncepcje genetyczne (Hol-
land, Sicotte, Treasure — badania bliZzniat; Strober, Freeman, Lampert, Diamond,
Kaye — badania zaleznosci genetycznych u kobiet; Strober, Kaye, Bailer — proby
wyizolowania genow, ktore mogg by¢ odpowiedzialne za predyspozycje do zacho-
rowan na anoreksje) i wyjasnienia oparte na czynnikach biochemicznych (Bailer,
Kaye — badania poswig¢cone znaczeniu neuroprzekaznikow w tym: podwyzszone-
go poziomu serotoniny, ktory moze by¢ przyczyna, a nie tylko objawem anorek-
sji i obnizonego poziomu dopaminy, predysponujacego do wystgpienia zaburzen
odzywiania). Wsrod stanowisk psychologicznych dominujg teorie: psychody-
namiczne (zwlaszcza teoria systemow rodzinnych Hilde Bruch]), behawioralne
(m.in. podejscie Mowrera), poznawcze, osobowosciowe (modele osobowosci per-
fekcjonistycznych Fairburna i Stroebera). Szczegolne miejsce zajmuje teoria spo-
fecznego uczenia si¢ Bandury, a zwlaszcza mechanizm modelowania, wykorzy-
stywany rowniez w kulturowo-spotecznych interpretacjach zaburzen odzywiania.

Konceptualizacja zaburzen odzywiania jako zjawisk uwarunkowanych kul-
turowo nalezy do najbardziej rozpowszechnionych wsrod podejs¢ spotecznych.
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Badacze zjawiska podkreslaja znaczenie ciala jako obiektu zar6wno dominacji
estetycznej, jak 1 ekonomicznej (Gordon, 2001), obowigzujgcych kanonow ideal-
nego (czyli chudego) ciata (Pawlica, Szczepanski, Zarebska-Mazan, 2007), wage
mody (Melosik, 1996) oraz status modelek (Melosik, 2001).

Rzadziej prezentowane sg w naukach spotecznych poglady historykéw po-
dejmujacych w swych rozwazaniach problem zaburzen odzywiania, co sktania
mnie do zwrocenia uwagi na ten cickawy punkt widzenia.

Pod koniec lat 90. XX w. powstaty dwa $cierajace si¢ nurty. Do jednego z nich
nalezeli badacze, dla ktorych obserwowane na przestrzeni wiekow roézne postaci
jadtowstretu sg przejawem tego samego procesu, zapoczatkowanego przez ano-
rexie mirabilis, do drugiego za$ historycy, postulujacy roztacznos¢ tych zjawisk.

Najwybitniejszym przedstawicielem pierwszego nurtu jest Rudolph M. Bell,
drugiego za$ — Joan Jacobs Brumberg. O ile Bell przedstawia anoreksj¢ w for-
mie cigglego, przebiegajgcego na przestrzeni wiekow, procesu, o tyle Brumberg
sprzeciwia si¢ uzywaniu terminu ,,anoreksja” w odniesieniu do zjawisk poprze-
dzajacych fakt medycznej klasyfikacji tego zjawiska.

Zdaniem, przychylnego pierwszej orientacji, Jacquesa Maitre’a anoreksja nie
jest i nie powinna by¢ domeng psychiatrii. Uzywajac terminu ,,anorektyczny spo-
sob bycia w $wiecie”, Maitre podkresla, ze medykalizacja anoreksji doprowadza
do jej stygmatyzacji i traktowania jako choroby, tymczasem jest ona szczegdlnym
sposobem bycia w §wiecie, a nie choroba. Sposob podejscia do tego zjawiska za-
lezny jest od kontekstu historycznego, odniesien ideologicznych i instytucjonal-
nych. Swiadectwem takiej postawy jest whasnie pozytywna ocena anoreksji jako
przejawu oddania wierze i negatywna, jako zaburzenia/choroby. W pierwszym
podejsciu cechy ,,anorektyczne” sa potwierdzane jako oznaki cudownej wirtuoze-
rii duchowej; w drugim sg one dyskwalifikowane jako objawy dewiacji umysto-
wej. Idgc dalej, autor zastanawia si¢, czy 6w wymiar religijny nie zostal ukry-
ty w ,,nowoczesnej” anoreksji, ktora staje si¢ poniekad nowoczesna kontynuacija
anoreksji mirabilis (Maitre, 1997). Maitre zauwaza, ze w anorektycznym sposo-
bie bycia na $wiecie przyjemno$¢ wynika z umartwienia potrzeb i absolutyzacji
pozadania w poszukiwaniu absolutnej czystosci, ktdrego trzonem jest, podobnie
jak w przypadku anorexii mirabilis odmowa przez kobiete przekazania zycia. Au-
torzy La faim et le corps mowia wrecz o chrzescijanskim pochodzeniu anoreks;ji
jako sposobie regulacji dualistycznej pozycji duszy i ciata, uznajgc anoreksje za
skrajny przejaw dominacji nad ciatem (Kestemberg i in., 2005). Nie jest to poglad
odosobniony. Anoreksja staje si¢ tu, podobnie jak wspotczesnie, wybawieniem:
»~mloda dziewczyna staje w osobistej relacji z Bogiem, ktory nie tylko oferuje
swoje zbawienie w innym §wiecie, ale uwalnia ja od rodziny, rodzenstwa i tych
wszystkich, ktorzy cheg jej dyktowac, wbrew jej woli, co ma robi¢, w jaki sposob
Iub co ma stanowi¢ dla niej wartos$¢” (Bell, 1987, s. 96).

Stanowisko to rodzi, zdaniem jego przeciwnikow, wiele problemoéow metodo-
logicznych. Trudno ich zdaniem na podstawie skapych danych biograficznych,
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ktérych wiarygodno$¢ bywala kwestionowana, przesadza¢ o charakterze jadto-
wstretu. Trudno tez odnosi¢ sredniowieczny kontekst historyczny, w ktorym nie
istniato pojecie zaburzen psychiatrycznych, do czasow pozniejszych, a szczegol-
nie wspotczesnosci. Zwolennicy Joan J. Brumberg twierdza wrecz, ze szukanie
analogii miedzy tym, co dzi$ definiujemy jako jadtowstret, czy szerzej — za-
burzenia odzywiania, a dawna ,,$wigta anoreksja” jest bezzasadne. Podkreslaja
tez, ze porownanie Sredniowiecznej ,,Swietej anoreksji” ze wspotczesng anorek-
sja psychiczng pokrywa si¢ w istotnym stopniu z socjologicznym argumentem,
popieranym przez orientacj¢ feministyczna, co wprowadza liczne ograniczenia
W postrzeganiu zjawiska.

Tezy tej bronit faktycznie Rudolph M. Bell, uwazajac, ze dobrowolne pozba-
wienie si¢ jedzenia jest sposobem na uwolnienie si¢ kobiet od me¢skiej dominacji.
Zdaniem Bella w chrzescijanskiej Europie gnostycyzm odgrywat role ,,kataliza-
tora wolnosci”. To rzeczywiscie dato kobietom mozliwo$¢ osobistego spelnie-
nia przez religie, w przeciwienstwie do ich podstawowej funkcji biologiczne;.
Dobrowolne ograniczenie zywnosci moglo zatem stac¢ si¢ dla nich sposobem
uzyskania wolnosci ograniczanej przez dominacje mezczyzn, nie tylko dawniej,
lecz takze i dzis.

Zakonczenie

Celem artykutu byto przedstawienie podejscia do zaburzen odzywiania na
przestrzeni wiekow, jak i pewnych aspektoéw ich historycznych uwarunkowan.
Spor historykéw spotecznych, widzacych z jednej strony we wspotczesnej ano-
reksji kontynuacje anorexii mirabilis, z drugiej — relatywnie nowe, niezalezne
zjawisko wspolczesnosci, wydaje si¢ porusza¢ fundamentalne kwestie samej
genezy jadtowstretu. Jest tez, a moze przede wszystkim, zaproszeniem do aka-
demickiej dyskusji nad tym fenomenem.
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ZABURZENIA ODZYWIANIA W UJ ECIU HISTORYCZNYM
Abstrakt

Zaburzenia odzywiania sa problemem wieloaspektowym. Dotycza zardwno sposobu przyj-
mowania pokarmu, jego ilosci oraz jakosci, jak i przezy¢, emocji oraz zachowan, zwigzanych
z jedzeniem. Mimo Ze o zaburzeniach odzywiania jako problemie zdrowotnym méwi si¢ od wielu
lat, do dzi$ zjawisko to rodzi wiele pytan, a trudnosci definicyjne i diagnostyczne zajmuja wsrod
nich czotowe miejsce. Przyjeta w artykule perspektywa historyczna ma na celu przedstawienie
nie tylko jak zmieniato si¢ podejscie do jadtowstretu na przestrzeni wiekow, lecz takze jak w ko-
lejnych latach nastepowata intensyfikacja w obszarze dysfunkcji odzywiania. Tekst ten konstruuje
si¢ rowniez wokot rozwazan, czy wspotczesny jadtowstret psychiczny stanowi pewna historyczng
kontynuacje anorexii mirabilis, czy tez jest jednostka odrebna.

Stowa kluczowe: zaburzenia odzywiania, anoreksja, bulimia, anorexia mirabilis, uzaleznienia
behawioralne
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EATING DISORDERS IN A HISTORICAL PERSPECTIVE

Abstract

Eating disorders are a multi-aspect issue, affecting ways of acquiring nutrition, its quality and
quantity, as well as experiences, emotions and behaviors related to eating. While eating disorders
have been discussed for many years, those phenomena continue to pose many questions, referring
mostly to difficulties in definition and diagnosis. The historical perspective assumed in this article
is meant not only to show the change of attitudes towards eating disorders across the ages, but
also the increase in their prevalence in recent history. The article also poses the question if today’s
psychological anorexia nervosa is a particular continuation of historical anorexia mirabilis, or if it
constitutes its own separate category.

Keywords: eating disorders, anorexia, bulimia, anorexia mirabilis, behavioral addictions
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