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Czynniki ryzyka anoreks;ji

Anorexia risk factors

JADWIGA Josko, JolaNTA KamEecka-KRrura

Zaktad Epidemiologii i Profilaktyki Zdrowia, Gomoslgska Wyzsza Szkota Pedagogiczna im. Kardynata Augusta Hlonda

w Mystowicach

Zaburzenia odzywiania stajg sie w dzisiejszych czasach nie tylko
problemem medycznym, ale i spotecznym. Wskazuje na to zaréwno
przeglad piSmiennictwa, jak i informacje w srodkach masowego
przekazu. Nasilenie wystepowania réznorodnych zaburzeh odzywiania,
zwtaszcza jadtowstretu psychicznego, przypada na okres adolescencji,
awiec na 12-19 rok zycia. Problem dotyczy przede wszystkim mtodziezy
szkolnej i to wobec tej grupy nalezy jak najszybciej wdrazac dziatania
profilaktyczne i naprawcze. Dla whasciwego postepowania w tym zakresie
konieczna jest wiedza nie tylko na temat samych zaburzen, ale rowniez
czynnikéw sprzyjajacych. Do czynnikéw ryzyka, ktére zwiekszaja
prawdopodobienstwo wystgpienia anoreksji oraz innych zaburzen
odzywiania, nalezg m.in.: czynniki kulturowe i spoteczne, czynniki
indywidualne zwigzane z cechami osobowo3ciowymi danej osoby oraz
czynniki rodzinne. Interdyscypliname podejscie do zaburzen odzywiania
i holistyczne ujecie dziatan profilaktycznych na wielu poziomach jest
podstawowym gwarantem ich sukcesu.

Stowa kluczowe: zaburzenia odzywiania, anoreksja, czynniki ryzyka

Eating disorders have become nowadays not only a medical problem,
but also a social one. The observation is evident in view of both the
literature survey and information found in mass media. The increasing
occurrence of various eating disorders, especially anorexia nervosa,
coincides with the adolescence period, i.e. the period between12 and
19 years. The problem concerns mostly schoolchildren, and to this age
group prophylactic and corrective actions should be addressed as soon
as possible. An adequate activity in this field requires profound
knowledge not only of eating disorders as such, but also of the
contributing factors. The risk factors increasing the probability of
occurrence of anorexia and other eating disorders include cultural and
social factors, as well as individual ones, relating to the patient’s
personality traits and family conditions. A successful application of any
prophylactic measures depends primarily on an interdisciplinary approach
to eating disorders and a holistic interpretation of the problem.
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Czynniki ryzyka anoreksji

Do czynnikéw ryzyka, ktére zwigkszaja prawdo-
podobienstwo wystapienia anoreksji oraz innych za-
burzen odzywiania, nalezg m.in.: czynniki kulturo-
we 1 spoteczne, czynniki indywidualne zwigzane z ce-
chami osobowosciowymi danej osoby oraz czynniki
rodzinne.

Czynniki kulturowe i spoteczne

Zalozenie, ze jezeli bedziemy dba¢ o swoje ciato,
to zmniejszymy ryzyko zachorowania na wiele cho-
réb, zostato obecnie rozszerzone o zatozenie, ze je-
zelibedziemy szczupli, to fatwiej znajdziemy partne-
ra zyciowego, prace, bedziemy tez szczesliwsi i osig-
gniemy zyciowy sukces. Staramy si¢ wiec pilnowaé
swojej wagi, zwracamy uwage na kalorycznosé¢ po-
traw, unikamy ttuszczéw i weglowodanéw w diecie,
uprawiamy ¢wiczenia fizyczne. Idea ,szczupte jest

lepsze” towarzyszy nam wszedzie 1 wywiera w dzi-
siejszej kulturze wpltyw juz we wezesnym dziecin-
stwie. Wspdlczesne dzieci, czerpigce wzorce z ma-
smediow, ogladajace reklamy telewizyjne, bombardo-
wane sg informacjami, ze trzeba i wypada by¢ szczu-
pltym. Gdy przedszkolakom daje si¢ do wyboru lalki
o identycznych twarzach, wlosach i ubraniach, ale
réznigce sie tusza, wszystkie wybierajg lalke szczupta
[1].

Zwrot w kierunku ideatu szczuptej sylwetki zbie-
gasie z jednoczesnym zwigkszonym wystepowaniem
nadwagi i otylosci. Procent dzieci otylych w ciagu
ostatnich dwudziestu lat ulegt podwojeniu. Ocenia
sig, ze okoto jedna pigta dzieci amerykanskich cierpi
na nadwagge i otylos¢ a okoto potowa kobiet i 25%
mezczyzn jest na diecie. Uwaza sig, ze obecnie na
$wiecie moze by¢ nawet miliard oséb z nadwagg. Na-
ukowcy bijg na alarm i uwazaja, ze otytos¢ przybrata
na $wiecie rozmiary epidemii [1].
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Jednoczesnie coraz czesciej mowi sie o epidemii
anoreksji i bulimii, zwlaszcza wéréd nastolatek. Oko-
o 90% dziewczat i kobiet w USA ogranicza jedzenie,
a okoto 20% ma napady objadania si¢. Problem ten
dotyczy rowniez dzieci, gdyz okoto 11% 9-letnich oraz
40% 13-letnich dziewczynek stosuje diety ogranicza-
jace [2].

Jadtowstret psychiczny staje si¢ dzisiaj wiodacym
problemem medycznym i spotecznym wéréd wspo-
tfczesnych zaburzen odzywiania. Szacuje sig, ze w la-
tach 1982-1992 liczba 0s6b z zaburzeniami odzywia-
nia wzrosta o potowe, z czego jedna na sto oséb cierpi
na anoreksje [2].

Do niedawna wydawato sig, ze schorzenie to do-
tyczy oséb okreslonych profesji — tancerek, aktorek
i modelek, gimnastyczek i dzokejow. Uwazano, ze wy-
magania zawodowe i presja Srodowiska na te osoby,
powoduje wystepowanie u nich jadtowstretu psy-
chicznego. Dzisiaj anoreksja zagraza przede wszyst-
kim nastolatkom, ktére — zgodnie z przyjetymi kano-
nami — przejawiaja nadmierne zainteresowanie wla-
snym ciatem i wygladem.

Uwaza sig, ze anoreksja wystepuje najczesciej w
krajach wysoko rozwinietych: USA, Kanadzie, Japo-
nii oraz w Europie Zachodniej i wérdéd biatej spotecz-
nosci Afryki Potudniowej. Jednocze$nie obserwowa-
ny jest obecnie wzrost wystepowania zaburzen odzy-
wiania wirdd osob, ktore majg trudnosci z adaptacia
do nowych warunkéw zycia, jakie wynikajg ze wspot-
czesnej migracji ludnosci [3]. W Polsce odnotowuje
sie takze staty wzrost zachorowan.

Wystepowanie jadtowstretu psychicznego oce-
nia si¢ na 0,5% do 1% w populacji mtodziezyina0,2%
do 0,8% wsrdéd dorostych [ 3]. Zaburzenia odzywia-
nia u os6b dorostych wystepuja najczesciej wérod
kobiet w czasie i po okresie cigzy Pojawiaja si¢ row-
niez wirdd kobiet w okresie przekwitania.

Najczesciej choroba wystepuje miedzy 12 a 35
rokiem zycia (r.z.) a maksymalne nasilenie zachoro-
wan przypada na 15-19 r.z. Dane wskazuja, ze ano-
reksja wystepuje okolo 15 razy czesciej u kobiet niz
umezcezyzn [3]. W wigckszosci wypadkéw dotyezy
dziewczat z tzw. wyzszych i Srednich warstw spotecz-
nych, o zaostrzonym zmysle rywalizacji, perfekcjo-
nistkach, ktorym zalezy na sukcesach szkolnych i po-
zycji spotecznej. Typowa anorektyczka to dobra
uczennica, ktorej iloraz inteligencji albo znacznie
przewyzsza $rednig albo jest rekompensowany wyte-
zong praca. Dane wskazuja, ze anorektyczka jest jed-
na na sto wérod 12-18-letnich dziewczat [2].

Problemy zwigzane z zaburzeniami odzywiania
maja nie tylko spoteczny i kulturowy kontekst. Nie
sprowadzaja si¢ tylko do kwestii pozywienia, masy
i wymiaréw ciata. S nierozerwalnie zwigzane z we-

wnetrznymi konfliktami, problemami uczuciowymi,
potrzeba okreslenia wlasnej tozsamosci i negatyw-
nego obrazu wtasnej osoby oraz problemami zwigza-
nymi z przebiegiem rozwoju psychoseksualnego. Sa
czesto rowniez wynikiem nieprawidlowosci w funk-
cjonowaniu systemu rodzinnego oraz predyspozycji
biologicznych.

Czynniki indywidualne (osobowosciowe)

Wyodr¢bnienie cech indywidualnych oséb
z okre$lonymi zaburzeniami odzywiania jest o tyle
trudne, gdyz wystepuja problemy z ustaleniem, kto6-
re cechy byly charakterystyczne dla tych oséb przed
wystapieniem objawow; a ktore ujawnily si¢ dopiero
w wyniku choroby. Mozna jednak zauwazy¢, ze nie-
ktore cechy nasilajg si¢ wraz z rozwojem zaburzenia.
Danych dostarczajg przede wszystkim wyniki obser-
wacji nad populacjami pacjentek ze stwierdzonym juz
okreslonym zaburzeniem odzywiania, rozmowy z ni-
mi iich rodzinami oraz testy osobowosci. Cho¢ u wie-
lu 0s6b z zaburzeniami odzywiania nie wystepuja za-
burzenia osobowosci, to niektére z nich posiadaja
okreslony typ osobowosci, ktéry wyznaczony jest
przez okreslone cechy indywidualne [4].

Anorektyczki w wielu wypadkach wykazuja typ
osobowosci anankastycznej, upatruja zta w swojej
cielesnosci i glodzac swoje cialo, wymierzaja sobie
kare. Maja tez sktonnosci autodestrukeyjne oraz
sktonnosci narcystyczne. Sg niezadowolenie ze swo-
jego wygladu, przejawiajg zaburzenia w postrzeganiu
wlasnego ciata z tendencja do przeceniania jego roz-
miar6w oraz masy ciata. Czesto takze prowadzg styl
zycia zgodnie z uksztaltowanymi normami moralny-
mi i religijnymi [5].

W dziecinstwie wigkszos¢ anorektyczek przywia-
zuje duzg wage do wlasnych osiggniec. Sg inteligent-
ne, niejednokrotnie wszechstronnie uzdolnione, su-
mienne, pracowite, dokladne i obowiazkowe [6].
W szkole sg stawianymi za wz6r prymuskami. W kaz-
dej dziedzinie zycia staraja si¢ by¢ perfekcjonistka-
mi, jednak wielu ich dziataniom towarzyszy niepew-
nos¢ siebie i niezadowolenie z osiagnietego celu. Maja
duzg potrzebe sukcesu, ale stale pomniejszaja swoje
osiggniecia.

Cecha charakterystyczng dla ich struktury ,ja”
jest nieadekwatna, zanizona samoocena. Osoby o ni-
skiej samoocenie w literaturze przedmiotu opisywa-
ne sg jako nadwrazliwe, lekliwe, napiete emocjonal-
nie, podejrzliwe i nie ufajgce innym. Cechuje je ne-
gatywna postawa wobec samych siebie, nadwrazli-
wos¢ na krytyke, poczucie beznadziejnosci. Towarzy-
szacy im stale Iek przed niepowodzeniem, jest przy-
czyna niskiej motywacji ukierunkowanej na dziata-
nia. Prowadzi to do poczucia bezwarto$ciowosci, bra-
ku wiary we wlasne sity a w sferze spotecznej przeja-
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wia si¢ trudno$ciami w kontaktach interpersonal-
nych i dystansie w stosunku do innych oséb. Czesto
towarzyszy temu tendencja do ulegtosci i wycofywa-
nia sie.

Interesujacy jest tez zwigzek u tych oséb pomie-
dzy samooceng a zewnetrznym poczuciem umiejsco-
wienia kontroli nad otoczeniem [7]. Osoby o ze-
wnetrznym poczuciu kontroli opisywane sa jako go-
rzej przystosowane. Brak im wiary w mozliwos$¢ wy-
wierania wptywu na bieg zdarzen, przyjmuja bierng
postawe wobec otaczajgcego Swiata, tatwiej ulegaja
presji otoczenia, staraja si¢ spetnia¢ spoteczne ocze-
kiwania a efekty zadania uzalezniaja od losu. Kazda
zmiana warunkéw zewnetrznych, interpretowana
przez taka osobe jako jej zagrazajaca lub dla niej nie-
korzystna, moze przyczyni¢ si¢ do wystgpienia jadtow-
stretu psychicznego.

Dziewczeta z jadtowstretem psychicznym przy-
pisuja sobie mniej cech pozytywnych, nie akceptuja
siebie 1 swego ciala. Przy duzej potrzebie osiagnie,
nigdy nie sg zadowolone z uzyskanych rezultatow.
Cechuje je duza niepewnos$¢ i niewiara we wlasne
mozliwosci. Jednocze$nie sg bardzo podporzadkowa-
ne i uzaleznione emocjonalnie od rodzicéw. Powo-
duje to, iz spostrzegajg swoje zycie j jako kontrolowa-
ne z zewnatrz, sprawiaja wrazenie, jakby stale potrze-
bowatly tej kontroli. Swoja wewnetrzng potrzebe nie-
zaleznosci catkowicie przenosza na sfer¢ zwigzana
z jedzeniem 1 jego nadmiernym ograniczaniem. Ry-
gorystyczna dieta daje im poczucie kontroli nad swo-
im zyciem, na tym elemencie buduje si¢ ich poczucie
wartosci.

Czynniki rodzinne

Specjalisci zajmujacy si¢ zaburzeniami odzywia-
nia stwierdzaja pewne ogélne prawidlowosci, ktére
dotyczg stosunkoéw rodzinnych oséb z anoreksja. Jed-
nym z pierwszych badaczy, ktéry opisat charaktery-
styczne sposoby funkcjonowania rodzin oséb z ja-
dlowstretem, byt Salvador Minuchin. Wyodrgbnit on
piec cech takich rodzin [9]. Sa to:

e Usidlenie

Ma miejsce wtedy, gdy relacje miedzy cztonkami
danej rodziny ulegaja swoistemu zasklepieniu, ale nie
tracg przy tym na swojej intensywnosci. Paradoksem
jest, ze cho¢ wszyscy w takiej rodzinie sg ze sobg sil-
nie zwigzani, to kazdy jest przerazliwie samotny. Wia-
ze ich bowiem silne poczucie lojalnosci, ale nie sa
sobie bliscy. Cztonkowie takiej rodziny maja poczu-
cie, ze ich zadaniem jest troszczenie si¢ o innych
cztonkéw rodziny a nie o siebie. Rodzice nadmiernie
angazuja si¢ w sprawy dzieci, a dzieci czgsto przyj-
mujg postawe opiekunczg wobec rodzicéw lub ro-
dzenstwa. Kazdy cztonek rodziny natretnie ingeruje

w zycie 1 uczucia pozostalych. Przesadne wymaga-
nia cztonkéw rodziny uposledzaja prywatnosé i wol-
nos¢ jednostki. W efekcie autonomia i indywidual-
nos¢ oraz granice miedzy tym, kto jest dzieckiem,
a kto rodzicem, zacieraja si¢. W rodzinach usidlonych
zatraca si¢ indywidualno$¢ a rozwdéj osobowosci zo-
staje zahamowany.

* Nadopiekunczosé¢

W rodzinach takich wszyscy okazuja sobie uczu-
cia i chcg dla siebie jak najlepiej. Jednak panuje tez
przeswiadczenie, ze $§wiat zewngtrzny nie jest bez-
pieczny i dlatego trzeba trzymac si¢ razem, by przed
tymi niebezpieczenstwami si¢ uchronié. Efektem tego

jest nadopiekunczos¢ rodzicow, ktora ogranicza roz-
wdj osobowosci i samodzielnos¢ dziecka.

* Sztywnos¢

Cztonkowie rodzin unikaja wszelkich zmian.
Tworzg sztywne, Sciste zasady w celu zachowania
swojego status quo. W momencie, gdy pojawia si¢ sy-
tuacja, ktéra wymusza zmiany, np. zmiana szkoty czy
rozw6d rodzicéw, cztonkowie rodziny nie sa w stanie
ze zmianami sobie poradzic.

e Unikanie konfliktéw

Nadrzednym celem rodziny jest zachowanie har-
monii. Dlatego otwarte wyjasnianie problemoéw staje
si¢ zagrozeniem i spotyka si¢ z dezaprobata. O pro-
blemach czlonkéw rodziny nie méwi si¢ lub sig je
ignoruje. Unika si¢ konfliktow, ktére pozostaja nie-
rozwigzane.

* Wcigganie dzieci w konflikt malzenski

Rodzice nie potrafig otwarcie ze sobg rozmawiac
i unikaja ujawniania wszelkich konfliktéw. Stopnio-
wo w konflikt zostaje wciagniete dziecko, ktére moze
sprzymierzac si¢ z jednym z rodzicow lub odgrywac
role mediatora.

Inng znaczacg postacia, ktéra zajmowata sie¢ ba-
daniami rodzin anorektycznych byta M. Selvini
Palazzoli. Wedtug Palazzoli ,anorektyczny symptom
pojawia sie wtedy, gdy wystepuje znaczaca liczba czyn-
nikéw” [9]. Pierwsza grupa tych czynnikow zwigza-
najest z modelem kultury zachodniej (zadanie szczu-
ptosci przy dostepnej ogromnejilosci jedzenia), dru-
ga zwigzana jest ze sposobem, w jaki dana rodzina
rozwigzuje problemy. W rodzinie takiej kazdy ma ten-
dencje¢ do usprawiedliwiania swoich zachowan jako
zgodnych z wymaganiami innych lub ogélnymi zasa-
dami. Charakterystyczne jest odmawianie brania na
siebie odpowiedzialnosci i obarczanie nig innych.

Prace Webera i Stierlina zwrécily uwage na jesz-
cze inne elementy wystepujace w rodzinach z jadtow-
stretem [10]. Uwazaja oni, ze cechg charaktery-
styczng tych rodzin jest silna che¢ bycia dobrymi ro-
dzicami, przedktadana nad bliskos¢ i wiez matzenska.
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Czynnikiem spajajacym parg jest przede wszystkim
troska o dzieci iich wychowanie. Matzonkowie kie-
rujg si¢ gtéwnie utrzymaniem harmonii w rodzinie,
kontrolowaniem swoich uczué i rezygnacja z tego, co
indywidualne. Utrudnia to konfrontacje z problema-
mi, ktére pozostaja nierozwigzane.

Na wystepowanie pewnych charakterystycznych
postaw rodzicielskich dla rodzin pacjentek z jadtow-
stretem zwracajg uwage A. i G Kozak [11]. W posta-
wach obojga rodzicow podkreslaja postawe odrzuca-
jaca, co moze prowadzi¢ do zanizonej samooceny
u dzieci. Rodzice odrzucajacy cze¢sto pozostawiaja
dziecko w domu, ale jednoczesnie nie pozwalaja ko-
lezankom i kolegom na odwiedziny. Ojcowie zajmuja
si¢ dzieckiem tylko wtedy, gdy nie sa zajeci czyms in-
nym. Matki po$wigcaja im mato czasu, rzadko poma-
gaja w rozwigzywaniu waznych spraw, udzielaja mniej
pochwal, okazuja mniej czutosci w postaci przytula-
nia i pieszczot. Sg przeciwne niezaleznosci dorasta-
jacej corek.

W rodzinach wielodzietnych anorektyczne sio-
stry do$wiadczaja wigcej uczué zazdrosci a nawet sa
wrogo nastawione do swoich siéstr. Dodatkowo ano-
rektyczki majg mniejszg liczbe przyjaciot i mniejsza
liczbe bliskich relacji z chtopcami [12].

Na wplyw ojca w ksztattowaniu si¢ osobowosci
anorektycznej, cechujacej si¢ perfekcjonizmem
i silng potrzeba osiagnieé, wskazuje Apfeldorfer [13].
Rola ojca jest znaczgca przy przechodzeniu cérki
z dziecinstwa do wieku kobiecosci, kiedy corka po-
trzebuje jego aprobaty. Nalezy tez zwrdci¢ uwage na
role seksualnosci w relacjach ojciec — corka, miedzy
innymi na lek ojca spowodowany seksualng atrak-
cyjnoscia dojrzewajacej corki. Postawa odrzucenia
moze si¢ nasila¢ w tym okresie z powodu nieakcepto-
wania dorastania corki i dojrzewania do roli kobiety.

W pismiennictwie znalez¢ mozna takze poglady
o wplywie przekonan, stereotypdw i wartosci, ktore
obowiazuja w rodzinie anorektycznej w wyniku ro-
dzinnych przekazéw lub tradycji [ 14, 15]. Dotycza
one m. in. postawy rezygnacji, poSwiecania sig, kon-
troli, wymagan osiggnie¢ oraz poczucia sprawiedli-
wosci, ktore skierowane sg przede wszystkim do ko-
biet. Do takich przekonan mozna zaliczy¢: ,,rezygnuje
ten, kto jest wartoSciowym cztowiekiem”, ,,ustepuje
si¢ z wlasnych wymagan na rzecz innych,” ,nalezy
si¢ opanowad, nie wolno pozwalaé sobie na przyjem-
nosci” itd. Stwierdzenia te, podzielane przez czton-
kéw rodziny, sprawiaja, ze rodziny anorektyczne do-
pasowuja sie¢ do wymagan oraz norm otoczenia i re-
aguja uczuciem wstydu i winy wéwczas, gdy normy
te nie sg przestrzegane. Takie dopasowywanie si¢ do
panujacych konwencji wigze si¢ z wymaganiami osia-
gnied 1 stawianiem sobie wysokich wymagan. Rodzi-

ny anorektyczne okreslane sg jako ,,sumienne”, a ich
cztonkowie jako ,,porzadni obywatele”. Jednak w kon-
sekwencji prowadzi to do wyrzekania si¢ indywidu-
alnosci i autonomii u cztonkéw tych rodzin [2].

Wisréd czynnikéw rodzinnych usposabiajacych
do zaburzen odzywiania, badacze wymieniaja réw-
niez starszy wiek rodzicéw w momencie narodzin
przysztej anorektyczki, brak ktéregos z rodzicow
wskutek rozwodu lub $mierci oraz choroby afektyw-
ne i otytosc.

Model wieloczynnikowy anoreksji

Jadtowstret psychiczny, podobnie jak pozostale
zaburzenia odzywiania, jest zaburzeniem o charak-
terze psychosomatycznym. Etiopatogeneza anorek-
sji ma charakter indywidualny i nalezy ja rozpatry-
waé w kontekscie zaréwno rodzinnym, jak i spotecz-
no-kulturowym. Identyfikacja czynnikéw ryzyka
wymaga réwniez okreslenia dynamiki relacji, jakie
miedzy nimi zachodzg.

Wsréd koncepeji traktujacych anoreksje jako
wieloczynnikowe zaburzenie, na uwage zastuguje
koncepcja Slade’a [16]. Wskazuje ona znaczenie
wydarzen poprzedzajacych wystapienie zachowan
anorektycznych oraz ich konsekwencje na ré6znych
etapach choroby. Moga one bowiem podtrzymywaé
lub prowokowa¢ petle sprze¢zen zwrotnych, przesu-
wajac jednostke w zupelnie inng faze choroby. Slade
wymienia trzy grupy czynnikéw, ktore maja wplyw
na rézne etapy anoreksji. Sa to czynniki predysponu-
jace, wyzwalajace oraz podtrzymujace.

Do czynnikéw predysponujacych naleza predys-
pozycje biologiczne, a wiec cechy osobowosciowe, po-
datnos$¢ na silne przezywanie emocji i zaburzenia
odczuwania glodu oraz ogélne niezadowolenie z zy-
cia, ktore ma swoje zrodta w konfliktach zwigzanych
z brakiem autonomii i w dysfunkcyjnych relacjach
rodzinnych, problemach szkolnych i spotecznych,
urazowych doswiadczeniach seksualnych.

Do czynnikéw wyzwalajacych zaliczane sg sytu-
acje, ktore okreslane sg jako ,spustowe”. Sa to np.
uwagi rowiesnikow na temat wygladu lub wagi ciata
oraz identyfikowanie si¢ z osobami odchudzajacymi
sie. Funkcje takg moga réwniez petnic istotne wyda-
rzenia zyciowe, jak zmiana szkoty czy rozwéd rodzi-
coéHw. Wydarzenia takie stajg sie zagrozeniem dla oséb
o duzej zaleznosci 1 niskiej samoocenie. Okres doj-
rzewania, jako czas tak wielu zmian, jest wiec szcze-
golnie predysponujacym dla wystapienia zaburzen
odzywiania.

Czynniki podtrzymujace odgrywaja znaczaca
role w momencie wystapienia objawéw anoreks;ji.
Naleza do nich m.in. dolegliwosci gastryczne i uczu-
cie przesytu, ktore pojawiaja si¢ u chorych podczas
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proby zjedzenia nawet niewielkich ilosci jedzenia.
Prowadza wigc w konsekwencji do dalszych ograni-
czenileku przed przytyciem, poglebiajac jeszcze bar-
dziej zaburzony obraz wlasnego ciata. Czynnikiem
podtrzymujacym bedzie réwniez poczucie satysfak-
cji z kontroli jedzenia i glodu.

Omoéwiony model wieloczynnikowy zaburzen
odzywiania jest jednym z przyktadéw na holistyczne
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