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Zaburzenia jedzenia w najnowszych klasyfikacjach
zaburzen psychicznych obejmujg jadlowstret psy-
chiczny, bulimi¢ psychiczng, napady objadania si¢
oraz atypowe zaburzenia jedzenia. Rozpoznawanie
tych zaburzen jako zaburzen psychicznych ma nie-
dtuga histori¢, bo w najbardziej znanych na $wiecie
klasyfikacjach znalazly si¢ one dopiero w latach 90.
XX w., cho¢ ich wierne opisy w literaturze §wiatowej
i dokumentach istnialy od dawna i zawsze dotyczyty
w przypadku szczegblnej ich postaci — jadtowstretu
psychicznego, tylko u kobiet. Znane s3g opisy $wig-
tych lub ,,prawie” §wietych dziewic, ktore ,,zylty po-
wietrzem”, odpowiadajace wszystkim kryteriom roz-
poznawania jadlowstretu psychicznego. Mozna wigc
przypuszczaé, ze od wiekow zaburzenie to istotnie
czegsciej dotyczyto kobiet niz mezczyzn. Z wigkszosci
badan przeprowadzonych w XX/XXI wieku wynika,
ze jadlowstret psychiczny zdarza si¢ od 10-20 razy
rzadziej u 0sob ptci meskiej niz zenskiej, a z mojego
wlasnego psychiatrycznego do$wiadczenia wynika,
ze przynajmniej w populacji polskiej zaburzenie to
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u mezezyzn wystepuje jeszcze rzadziej. Powsta-
je wiec pytanie dlaczego tak jest? Przez dlugie lata
szukano przede wszystkim przyczyn psychologicz-
nych: indywidualnych, rodzinnych oraz §rodowisko-
wych, spotecznych i kulturowych, udowadniajac, ze
szereg z nich istotnie czgSciej dotyczy wihasnie kobiet.
Ewolucyjnie uwarunkowang rolg kobiety jest wyda-
nie potomstwa i zapewnienie mu przetrwania, a wiec
w dzisiejszym rozumieniu utrzymanie jak najdiuzej
atrakcyjnosci fizycznej zapewniajacej partnera sek-
sualnego i co znacznie trudniejsze — opiekuna dla
dzieci. W $wiecie zwierzecym czesto atrakcyjne sa
bardziej osobniki ptci meskiej niz zenskiej, wystar-
czy poréwnac Iwa 1 lwice, bazanty czy pawie. Samce
walcza o partnerke seksualng, aby spetni¢ swoje za-
danie — przekaza¢ geny, a ich udzial w wychowywa-
niu potomstwa jest raczej rzadkoscia.

Czlowiek nie od razu jest w stanie oceni¢ swa
atrakcyjnos¢ fizyczng. Okoto 2 r. z. (zycia) zaczy-
na si¢ odroznia¢ od innych osob, migdzy 4 a 5 1. Z.
posiada z reguly odpowiednig wiedze o czgsciach
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swego ciata, co znajduje odbicie w jego rysun-
kach. Okoto 9 r. z. posiada juz wiedz¢ na temat ich
funkcjonowania, a takze zdolno$¢ oceny ich roz-
miaréw i proporcji. Dopiero w okresie dojrzewania
ksztaltuje si¢ wyrazna postawa emocjonalna wobec
wlasnego ciata. Ciato stanowi zewngtrzng powloke
»ja’ danej osoby, przez ktéra nawigzuje kontakt
z otoczeniem 1 jednoczes$nie jest ono instrumentem
dziatania. W relacjach spotecznych cialo jest no$ni-
kiem komunikacji, dostarcza informacji, jest przed-
miotem oceny i posrednio ksztaltuje samooceng. Na
obraz naszego ciata, wyksztalcony w naszym umysle,
maja wptyw czynniki interpersonalne, srodowiskowe
i czasowe. Obraz ten jest nie tylko zmystowsa repre-
zentacjg ksztaltow i rozmiarow ciata, ale ponadto skta-
daja si¢ nan uczucia dotyczace cech catego ciata lub
tylko okreslonych jego czgsci. Obraz wlasnego ciata
jest wigc bardzo subiektywny, wielowymiarowy. Nie-
zadowolenie z wlasnego ciala jest przez wielu bada-
czy postrzegane jako zaburzenia obrazu swego ciala.
Nie zawsze obiektywnie potwierdzona atrakcyjnosc¢
fizyczna pokrywa si¢ z zadowoleniem z wlasnego
ciala. Na prawidlowy rozwoj postrzegania i do§wiad-
czania swego ciata wplywa bardzo wiele czynnikow
tworzacych podatno$¢ osobnicza oraz do§wiadczenia
wlasne zwigzane z cialem, a takze wzorce kulturowe.
Wiele tez jest powoddw utrzymywania si¢ zaburzo-
nego obrazu wlasnego ciala, np.: rozbiezno$¢ miedzy
obrazem ciata realnym a idealnym, obniZzona ogdlna
samoocena, zaburzone relacje spoteczne, a takze ist-
nienie r6znorodnych zaburzen natury fizjologiczne;j.
Osoby atrakcyjne fizycznie przezywajg tzw. efekt
aureoli, postrzegane sa przez otoczenie jako posia-
dajace ponadto szereg innych cech atrakcyjnych.
Z perspektywy socjokulturowej atrakcyjna fizycznie
jest ta osoba, ktora najbardziej odpowiada aktualnym
standardom kulturowym. Podstawowe wyznaczniki
atrakcyjno$ci to obszar twarzy i ksztalt calego ciala
(proporcje, masa ciata). Pigkno jest wazna cze¢$cia
kulturowego stereotypu kobiety, dlatego tez koncen-
tracja na wygladzie i niezadowolenie ze swego cia-
fa sg istotnie wigksze u kobiet niz me¢zczyzn. Przez
wieki istniala duza migdzykulturowa zgodnos¢ do-
tyczaca szczegolow atrakcyjnosci twarzy kobiecej
i duze roznice dotyczace ksztattu i masy ciala, kto-
re aktualnie wyraznie malejg. Przez stulecia, a nawet
w ciggu ostatnich 50 lat wyraznie zmienit si¢ tez ideat
urody kobiecej, wystarczy poréwna¢ Marylin Mon-
roe, Twiggy i Anj¢ Rubik, aby zobaczy¢ co je taczy
i co je dzieli. Lansowany przez media wizerunek ko-
biety odbiega o wiele kilograméw i kilka rozmiaréw
odziezy od przecigtnej populacyjnej. Co wigcej ten
ideat — lansowany jako wzor atrakcyjnosci, zdrowia

1 szczgscia, dla wigkszo$ci kobiet z powodoéw uwa-
runkowan genetycznych ich budowy nie jest mozliwy
do zrealizowania.

Jadlowstret psychiczny rozwija si¢ w okresie doj-
rzewania, najczgsciej migdzy 13 a 18 r. z. Wiasnie
wowczas atrakcyjno$¢ fizyczna zaczyna miec istotne
znaczenie. Z danych wynika, ze ponad 1% dziew-
czat w okresie adolescencji choruje na to zaburze-
nie jedzenia. Zapadalno$¢ na jadtowstret psychiczny
w ostatnich 30 latach istotnie wzrosta — np. w Polsce
5-krotnie. Co wigcej emigrantki z krajow o niskim
wskazniku wystepowania tego zaburzenia po kilku
latach pobytu w krajach zachodnich podobnie czg-
sto cierpia z tego powodu jak ich state mieszkanki.
Wisrod osob wykonujacych zawody, w ktorych wy-
glad jest wazny, sprzyjajacy karierze, np. modelki,
tancerki, gimnastyczki, zaburzenie to wystepuje istot-
nie czgsdciej, niz w odpowiedniej wiekowo populacji
0golne;j.

Aktualnie ,,panujaca” klasyfikacja zaburzen psy-
chicznych WHO (ICD-10) podaje $ciste kryteria po-
zwalajace na diagnoze jadtowstrgtu psychicznego.
Aby postawi¢ to rozpoznanie nalezy stwierdzi¢:

A. Zmniejszenie masy ciala (u dzieci brak przyro-
stu), prowadzace do osiagnigcia masy co naj-
mniej o 15% ponizej prawidlowej/oczekiwane;
przy danym wzroscie i w danym wieku. BMI dla
dorostych < 17.5.

B. Zachowania majace na celu zmniejszenie masy
ciala sg sobie narzucone przez unikanie ,,tucza-
cego” pozywienia.

C. Ocenianie siebie jako osoby otylej oraz pojawie-
nie si¢ lgku przed przytyciem, co prowadzi do
narzucenia sobie niskiego progu masy ciala.

D. Zaburzenia endokrynne przejawiajace si¢ u kobiet
utratg miesigczki, a u m¢zczyzn — utratg zainte-
resowan seksualnych i potencji.

W postaci atypowej — pacjenci uznaja, ze sg zbyt
chudzi (nie majg powaznych zaburzen obrazu ciata),
lecz nie sa w stanie przerwac restrykcji dietetycznych.

Jadlowstret psychiczny moze prowadzi¢ do ogrom-
nego wyniszczenia, czasem do nieodwracalnych lub
zagrazajacych zyciu konsekwencji somatycznych.
Z przeprowadzonych badan wynika, ze ok. 15-20%
chorych nadal umiera z tego powodu. Wymienione
dane staty si¢ powodem poszukiwan biologicznych
przyczyn tego zaburzenia. Rozpoczety si¢ m.in. licz-
ne poszukiwania gendéw odpowiedzialnych za wy-
stapienie tego zaburzenia. Historia tych poszukiwan
jest bardzo interesujaca, ale efekt niezadawalajacy.
Ostatecznie mozna powiedzie¢, ze obecnie jest pew-
ny model poligeniczny jadlowstrgtu psychicznego,
znaczenie ma wiec wspotudzial duzej liczby gendéw
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o matym efekcie dziatania. W dziedziczeniu wielo-
genowym, pomi¢dzy genami dochodzi do interakcji
lub sumowania si¢ ich dziatania, a czynniki $rodo-
wiskowe moga dodatkowo modulowaé ekspresje
i wzajemne oddziatywanie mi¢dzy genami. Nie ma
wigc prostej zalezno$ci migdzy genotypem a fenoty-
pem. Wigkszo$¢ przeprowadzonych badan wykazuje
zwigkszone ryzyko rozwoju zaburzenia wsérod krew-
nych chorego, szczegélnie I stopnia, wielokrotnie
wyzszy stopien zgodno$ci zachorowania u bliznigt
monozygotycznych niz dizygotycznych. Brak 100%
zgodnosci wystepowania zaburzenia u bliznigt mo-
nozygotycznych zdecydowanie wskazuje na udzial
czynnikow $rodowiskowych. Probowano nawet oce-
ni¢ stopien odziedziczalnosci jadtowstretu psychicz-
nego — tzn. stopien, w jakim zaburzenie to jest deter-
minowane przez czynniki genetyczne i stwierdzono,
ze jest on rowny 33—-84%. Analiza sprze¢zen wyka-
zata, ze istnieje kilka réznych loci w genomie czto-
wieka zwigzanych potencjalnie z zachorowaniem na
zaburzenia jedzenia. Wykazano, ze r6zne zaburzenia
jedzenia maja sprzg¢zenia z chromosomem 1,4,11,13
i 15. W rodzinach z przypadkami restrykcyjnego ja-
dlowstretu psychicznego wskazano na dlugie ramie
chromosomu 1 (1p33-36), gdzie obecne sa m.in.
geny receptora opioidowego delta (OPRD1) i genu
kodujacego receptor serotoninowy 1D ( 5-HTRI1D -1
p36.1-p34.3) oraz geny wykazujace w innych ba-
daniach asocjacje z tym zaburzeniem. Przy pomocy
analizy QuantitativeTrait Loci (QTL) w okreslo-
nych rejonach genomu stwierdzono silne sprz¢zenie
z okreslong cecha osobowo$ci — obsesyjnoscig oraz
zlekiem (rozumianym jako cecha). Wykazano tez inne
interesujgce zwigzki w innych rejonach, np. z niskim
wskaznikiem masy ciala, z obawami przed popelnie-
niem btedu, obsesjami zwiazanymi z jedzeniem.
Badania asocjacyjne genéw kandydujacych, tzn.
typowanie genéw w oparciu o koncepcje biochemicz-
ne zwigzane z etiopatogenezg jadtowstr¢tu psychicz-
nego (zaburzeniami w zakresie ukladu serotoniner-
gicznego, noradrenergicznego, dopaminergicznego,
hormonéw 1 przekaznikow modulujacych taknienie,
funkcji neurotrofin, uktadu endokannabinoidowego,
regulacji metabolizmu energetycznego, uktadu hor-
monalnego 1 immunologicznego) niestety nie przy-
niosty jednoznacznych wynikow, by¢ moze dlatego,
ze nadal nie wiadomo, czy stwierdzane dysfunkcje

maja charakter pierwotny czy wtorny, tzn. wynika-
jacy z postepujacego wyniszczenia. Nie znaleziono
takze odpowiedzi na pytanie dlaczego zaburzenie
to istotnie rzadziej pojawia si¢ u mezczyzn, jako, ze
w wigkszo$ci badan uczestniczyly wylacznie kobie-
ty. Niektorzy badacze sugerujg, ze geny podatnosci
na jadtowstret psychiczny moga by¢ przekazywane
przez matke i/lub ojca, ale ekspresja fenotypu za-
chodzi gtownie u kobiet i cztonkéw rodziny z tego
samego pokolenia, a najczesciej wspolwystgpowanie
dotyczy siostr. Przyjecie koncepcji podatnosci powo-
duje, ze poszukiwanie rdznic w czgstosci wystepowa-
nia tego zaburzenia migdzy ptciami nadal koncentru-
je si¢ na czynnikach pozabiologicznych: rodzinnych,
spotecznych i kulturowych. Co wigcej sa dane wska-
zujace, ze by¢ moze mezczyzni 1 w tej dziedzinie
,.gonig kobiety”. Ponad 25 lat temu H. G. Pope i K. A.
Philips oraz R. Olivardia opublikowali ksiazke pod
tytutem ,,Kompleks Adonisa”, w ktorej opisali cho-
robliwe dazenie me¢zczyzn do perfekcyjnego wygla-
du. Poczatkowo sadzono, ze syndrom ten wystepuje
wylacznie w spoteczenstwach bogatych. Zaobserwo-
wano jednak, ze po postawieniu przekaznika TV na
pewnej wyspie na Filipinach, pigeciokrotnie wzrosta
liczba mtodych chlopcow cierpigcych na zaburzenia
odzywiania. Mtodzi me¢zczyzni szybko zauwazyli, ze
wspotczesny ideat meskiego pigkna lansowany przez
media to szczupta sylwetka i muskularno$¢. Chlopcy
z Filipin zapragngli zosta¢ wspolczesnymi ,,bogami”.
Zwrocono tez uwage na fakt, ze zmienil si¢ obraz
mezezyzny lansowany w mediach, najpierw nastata
moda na kulturystyke, co poszto w parze z tatwym
dostepem do anabolikéw, a obecnie coraz czgsciej
pojawiaja sie¢ w mediach modele o cechach kobiecych
lub ,,neutralnych”. Zdaniem Pope’a i jego kolegow,
zrédtem omawianych problemow jest takze rozwoj
feminizmu. Roéwnouprawnienie kobiet zachwiato
tradycyjna pozycja mezczyzny, ktory w zwigzku
z tym zaczal poszukiwa¢ sposobow odrdznienia si¢
od rzekomo ,slabej plci”. Pojawily si¢ tez nowe
terminy psychologiczno-psychiatryczne, takie jak:
muscle dysmorphia lub bigorexia (Portugalia, Hiszpa-
nia — vigorexia, ,, odwrocony” jadtowstret psychiczny
1 wspomniany powyzej zespot Adonisa), ktore jednak
najprawdopodobniej sg raczej zaburzeniami z grupy
dysmorfofobii*, a nie ,klasycznym” jadlowstretem
psychicznym.

“Dysmorfofobia nalezy do zaburzen hipochondrycznych. Pacjenci sg nadmiernie zaabsorbowani wyimaginowanym defektem w wygladzie lub nad-
miernie koncentracja si¢ na rzeczywistej, niewielkiej anomalii fizycznej. Staje si¢ to powodem ich cierpienia i istotnego pogorszenia funkcjonowania.

Zaburzenie to nie wynika z obecnosci innych zaburzen psychicznych.
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