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Historia badan nad jadlowstr¢tem psychicznym

Historical background of research into anorexia nervosa
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STRESZCZENIE. Cel. Celem artykulu jest przedstawienie zmieniajqcych sie pogladéw na jadlowstret
psychiczny ze szczegélnym uwzglednieniem osiqgnieé XX wicku. Poglady. Jadlowstret psychiczny jest
zaburzeniem rozpowszechnionym w obszarze kultury Zachodu co najmniej od czasow starozytnych.
Jednakze nie zawsze trakiowany byl jako zaburzenie psychiczne. Znaczqcy postep w diagnostyce jadto-
wstretu psychicznego dokonuje sie od XVII w. Wiek XX przynidsl opracowanie szczegélowych kryteriow
diagnostycznych oraz efektywnych metod terapii. Wnioski. Wraz z rozwojem wiedzy i metod terapii obser-
wuje sie zmiany w sposobach rozumienia i leczenia zaburzen odzywiania sie. Zmiany te obejmujq: oparcie
leczenia o wspdlprace z pacjentem; wieksze rozumienie subiektywnych i obiektywnych problemow pa-
¢jenta; oddzialywanie multimodalne; pomoc calej rodzinie; wieksza obecno$é wiedzy o zaburzeniach
odzywiania sie w Swiadomosci lekarzy ogdlnych, pediatréow i psychiatréw.

SUMMARY. Objective: The aim of article is to present the changing views on anorexia nervosa, especially in
20" century. Views: Anorexia nervosa is a mental disorder widespread in the Wesiern culture from ancient
times at least. However, it has not always been regarded as a mental disorder. A considerable progress in the
diagnosis of anorexia dates back to the 17" century. In the 20" century detailed diagnostic criteria and
effective therapies were developed. Conclusions: The development of knowledge and treatment methods is
associated with many changes in the understanding and treatment of anorexia nervosa. The changes pertain
to: the importance of collaboration between patients, doctors and therapists; increased awareness of the
patient § subjective and objective problems; multimodal interventions; helping the whole family; better
understanding of eating disorders by general practitioners, paediatricians and psychiatrists.
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STAROZYTNOSC 1 SREDNIOWIECZE

Zar6éwno jadlowstret psychiczny, jak 1 zar-
focznodé psychiczna wystepowaty w obsza-
rze kultury Zachodu od wiekéw. Znane sa
dokumenty poswiadczajace, ze zaburzenia
odzywiania sig istniaty w starozytnosci (Egipt,
Grecja, Rzym) [1, 2]. Hipokrates, a pdZniej
Galen na okreslenie anoreksji uzywali terminu
asitia Tub inedia, definivjac ja jako choro-

bliwe powstrzymywanie si¢ od pokarmow.
Ostatecznie przez wiele wiekow w thumacze-
niu objawéw choroby dominowata koncep-
cja humoralna Galena i chociaz podkreglano
emocjonalne warunki jadlowstretu psychicz-
nego, przyczyn upatrywano jednak w zja-
wiskach somatycznych, przede wszystkim
w zaburzeniach funkcjonowania zotadka [2].

Jednakze nie zawsze jadlowstret psy-
chiczny uwazany byl za zaburzenie. Osoby
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wychudzone 1 odmawiajace przyjmowania
pokarméw postrzegano jako obdarzone po-
nadnaturalnymi mocami, opgtane przez de-
mona, otoczone szczegolna opieka bdstwa.
Osoby te uwazane byly za cuda natury i jako
»zywe szkielety” pokazywane publicznie
w wielu europejskich miastach [2]. Tym sa-
mym niejednokrotnie podlegaly eksploatacji,
byly wykorzystywane, mogly tez wywieraé
znaczacy wplyw na innych [3].

Z drugiej strony, historycy dowodza, ze
na przestrzeni dziejdw motywy podejmowa-
nia glodéwek byly bardzo rézne oraz ze czesé
0s0b intensywnie glodujacych, niezaleznie
od motywacji, byla narazona na rozwinig-
cie objawdw zaburzen odzywiania. Motywy
dobrowolnego podejmowania postéw i glo-
dowek maja Scisty zwiazek z czynnikami
kulturowymi i kumuluja si¢ niejako w cza-
sie wraz z przemianami $wiadomosci spo-
fecznej, religijnej, zmianami w postawie
waobec ciata i1 potrzeb czlowieka. Van Death
i Vandereycken [2] analizujac te motywy
podkreslaja udziat czynnikow religijnych
i kulturowych, takich jak: (1) wiara, Ze glo-
dzenie sig jest skutecznym lekarstwem na
wiele chorob, (2) traktowanie glodzenia sie
jako kary za przekroczenie norm seksual-
nych, (3) rola glodzenia sie i postéw w prak-
tykach religijnych — gltodzenie sig jako zjed-
noczenie z cierpiacym Chrystusem, ekspresja
zalu za cierpienie Boga, droga do raju (np.
Tertulian uwazal, ze bramy raju sg waskie
i tylko osoby chude moga przez nie przejsé),
ochrona przed sitami demonicznymi, (4) glo-
dzenie sig jako rytuat zatobny. Udzial czyn-
nikéw religijnych w praktykowaniu postow
zwlaszcza w okresie Sredniowiecza i Baroku
podkreslaja tez Lestrade, Olivier, Morton
i Schmitt [4]. Jean Verdon [5] uwaza, Ze
szczegllne nasilenie praktyk ascetycznych
w okresie Sredniowiecza dotyczy jego pierw-
szej polowy, stabnie natomiast w ,jesieni
Sredniowiecza”, kiedy pojawia sie wiele
nowych regut pozwalajacych omijaé surowe
zasady ascezy wczesnego okresu. Zmiana
tych postaw niekoniecznie jednak musi ozna-
czaé ograniczenia glodéwek, poniewaz po-
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dejmowane sa one dla celow estetycznych,
np. posiadania jasnej czy wrecz bladej cery,
modnej w péznym Sredniowieczu [5]. Nie-
ktérzy autorzy uwazaja, ze wiele $rednio-
wiecznych $wietych i mistyczek mogto cho-
rowac na anoreksje, jednakze kwestia ta jest
nadal dyskutowana przez historykéw medy-
cyny. Niewatpliwie stwierdzenie, iz wszyst-
kie osoby podejmujace glodowki cierpiaty na
zaburzenia odzywiania sie nie ma uzasadnie-
nia naukowego, dla wigkszosci byla to za-
pewne swiadoma decyzja wynikajaca z prze-
konan religijnych [5].

BAROK, OSWIECENIE, WIEK XIX

Historycy zajmujacy si¢ okresem Baroku
podkreslaja zaostrzenie praktyk ascetycznych
w okresie potrydenckim — zaréwno w kos-
ciele katolickim jak i w kos$ciotach prote-
stanckich — oraz wptyw tychze praktyk na
$wiadomo$¢ spoteczna. W opisie umysto-
wosci okresu Baroku J. Delumeau [6] uzy-
wa sformulowania ,,antropologia anielska”,
na okre$lenie pewnego rodzaju pedagogiki,
ktorej celem miato by¢ upodobnienie czto-
wieka do aniota. Shuzyto temu gloszenie ta-
kich idei jak konflikt Swiata i Wieczno$ci
(Swiat pojmowany jako domena Szatana),
konflikt ciata i duszy, ekskomunika urody czy
szerzenie makabrycznej ikonografii [6]. Jed-
noczeénie w tym samym czasie wraz z re-
wolucja naukowa i rozwojem medycyny poja-
wiaja sig coraz dokladniejsze medyczne opisy
jadlowstretu psychicznego. Wyrazem tego
jest opis sporzadzony w 1689 1. przez znane-
go angielskiego lekarza Richarda Mortona
[7], ktory uznawany jest za jeden z pierw-
szych naukowych opisow anoreksji. Morton
w dziele pt. Phthisialogia, seu Exercitationes
de Phthisi przedstawil dwa przypadki tzw.
»hnerwowego odzywiania sie” wywolanego
»smutkiem i lgkiem w opiece”. Jeden z opi-
sanych przez Mortona przypadkéw dotyczyt
kobiety, drugi za§ mezezyzny [8].

Wiek XVIII i XIX przynosza kolejne co-
raz doktadniejsze opisy przypadkow i wzrost



Historia badari nad jadiowstretem psychicznym

wiedzy na temat zaburzen odzywiania sig, na
co wplyw wywiera zmiana koncepcji czlo-
wieka dokonujaca sig¢ w okresie O$wiecenia
[9]. W 1840 r. francuski lekarz Fleury Imbert
wprowadza rozrdéznienie anoreksji Zotad-
kowej (anorexie gastrique) i anoreksji ner-
wowe]j (anorexie nerveuse), w zaleznosci
od przyczyny powstrzymywania si¢ od po-
karmow. W 1859 r. William Stout Chipley
w Kentucky opisuje przypadki jadlowstretu
psychicznego jako ,,sitomani¢”, zwang poz-
niej ,,sitofobia”, a w 1860 r. francuski lekarz
Louis-Victor Marcé okresla ja jako ,deli-
rium hipochondryczne”. Jednakze pety opis,
aktualny do dzi$, pojawia sie niezaleznie
w 1873 r. w dwobch o$rodkach — w Londy-
nie i Paryzu. Sir William Witney Gull jest
autorem terminu anorexia nervosa, natomiast
francuski lekarz Ernest-Charles Laségue uzyt
terminu anorexie histerique. Obaj lekarze
uwazani sa za ojcow wspolczesnej koncep-
cji jadtowstretu psychicznego, obaj w swo-
ich opisach uwzgledniali takie objawy,
jak: powazna utrata masy ciata, brak mie-
siaczki, zaparcia, ostabienie, brak patologii
organiczne;j [2].

ASPEKTY
SPOLECZNE I KULTUROWE

Pomimo wzrastajacego zainteresowania
lekarzy i powigkszajacej si¢ wiedzy medycz-
nej dotyczacej zaburzen odzywiania sie,
przez caly wiek XVII i XIX, a nawet w XX
wieku trwaja pokazy ,.zywych szkieletow”,
»glodnych artystow”, dokonywane sg egzor-
cyzmy nad osobami chorymi na jadtowstret
psychiczny (jeszcze w 1976 r. opisano w Ba-
warii przypadek $mierci pacjentki w trakcie
ezgorcyzméw z powodu znacznego stop-
nia wyniszczenia), nasila sie fenomen tzw.
»cudownych dziewczat” [7]. Jednakze w po-
czatkach XX w. zjawiska te zaczynaja stop-
niowo stabna¢ i w sensie kulturowym staja
si¢ marginalne. Niektorzy autorzy [7, 10] zaj-
mujacy si¢ historia zaburzeh odzywiania
zwracaja uwage, ze w sensie kulturowym
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na przestrzeni wiekOw zaburzenia te istniaty
jako ,,spektak]” i zawsze uzyskiwaty szeroki
oddzwiegk spoleczny, towarzyszyla im atmo-
sfera zainteresowania, niesamowitosci, ta-
jemniczo$ci. Odpowiada temu wspoélczesna
postawa mediow, ktore Zywo interesuja si¢
jadtowstrgtem psychicznym i Zartoczno$cia
psychiczng, czasem nadmiernie eksploatujac
te tematyke [10].

William Parry-Jones i Brenda Parry-Jones
[1995] analizuja spoleczne konteksty zabu-
rzen odzywiania si¢ w perspektywie kulturo-
wej 1 historycznej. Autorzy ci zwracaja uwa-
ge na fakt, iz kiedys, podobnie jak dzisiaj,
jadtowstrgtowi psychicznemu towarzyszyta
postawa wywierania emocjonalnego wptywu
na innych i manipulowania nimi. Dotyczylo
to najblizszej rodziny, sasiadow, a takze szer-
szego spoleczefistwa. W konteks$cie badan
[10] cechy te wydaja sie state. Zmienne nato-
miast wydaja sie inne cechy ~ np. obecno$é
zaburzen obrazu ciata, ktorych nie stwierdza
sig w opisach historycznych. Zdaniem auto-
roéw, zaburzenia obrazu ciata narastaja dopie-
ro po II wojnie swiatowej, w tym sensie sa
bardziej cecha kulturowa, niz przynaleza do
samego obrazu choroby [3]. Inne zmienne
cechy to wymiotowanie i ¢wiczenia fizyczne
jako sposob zmniejszenia masy ciala.

Nie wyjasniono do kofica, czy czestosé
zachorowan na jadtowstret psychiczny zmie-
niata sie¢ w czasie, czy nie. Wielu badaczy
[7] uwaza, Ze byly okresy nasilenia wyste-
powania anoreksji i okresy, kiedy nowych
przypadkéw odnotowywano mniej. Jednym

.z pierwszych lekarzy, ktory przewidziat

wzrost zachorowalno$ci na jadtowstret psy-

chiczny byt John Alfred Ryle (1889-1950).

Obserwowat on nasilajaca sie od kofica

XIX w. modg na szczupla sylwetke oraz na-

rastajace problemy okresu dojrzewania [7].

Vandereycken i Van Death [1994] podaja na-

stepujace przyczyny wzrostu zachorowan na

zaburzenia odzywiania sie w XX wieku:

— zalamanie sig ,,idealnego” modelu rodziny
burzuazyjnej — dziecko zaczyna odgry-
wac centralna (zamiast peryferyjnej) role
w rodzinie, zwicksza sie odpowiedzialno¢
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rodzicow za wychowanie dziecka, a co
za tym idzie za popehienie ewentualnych
bledow,

— znacznie wczesniejsze dojrzewanie (pierw-
sza miesigczka ok. 13 roku Zzycia), niz w
przypadku dzieci/mtodziezy w XIX wieku,

— zmiana roli kobiety w spoteczenstwie,

— wigksze znaczenie seksualnosci w zyciu
kobiet,

— traktowanie pigkna jako wyzwania do
chudniecia.

WIEK XX

Histori¢ badan nad jadlowstrgtem psy-
chicznym w XX w. opisuja Silverman [1997]
i Garfinkel [1999]. Wraz ze wzrostem zain-
teresowania zaburzeniami odzywiania si¢
w koncu XIX w. nastepuje stopniowy postep
wiedzy medycznej. Postgp ten nie ma jednak
charakteru liniowego i bardzo wyraznie za-
znaczaja sie okresy swoistego regresu diag-
nostycznego. Najwazniejszy opisuje Garfinkel
[1999] i wiaze sie on z nazwiskiem niemiec-
kiego patologa Morrisa Simmondsa, ktéry
w 1914 r. opisat kacheksje zwigzana z de-
strukcja przysadki mozgowej. Od tego czasu
prawie do konca lat trzydziestych u pacjen-
tek z jadlowstrgtem psychicznym rozpo-
znawano chorobg Simmondsa. Rewizja po-
gladéw nastapita dopiero w koncu lat trzy-
dziestych, w ktorych niejako na powrdt od-
kryto prace Gulla i Lasegue’a. Dokiadne
zasady diagnostyki réznicowej sformutowali
m.in. Ryle, Richardson, Scheldon, Sheehan
i Berkman [11].

Dodatkowa wiedze dotyczaca zaburzen
odzywiania sie przynosza tzw. badania z Min-
nesoty (Minnesota studies), prowadzone
w latach czterdziestych, a opublikowane
przez Ancela Keysaiwsp. w 1950r. [11, 12].
Eksperyment przeprowadzony w University
of Minnesota polegal na poddaniu si¢ dobro-
wolnej glodowce przez 36 wolontariuszy.
Uczestnikéw eksperymentu wybrano sposrod
100-osobowej grupy miodych mezezyzn,
ktérym zaproponowano udzial w badaniach
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w zamian za nieodbywanie shizby wojsko-

wej. Do badan zakwalifikowano 36 zdro-

wych psychicznie i fizycznie uczestnikow.

Eksperyment sktadat si¢ z 3 faz — w pierw-

szej (3 miesiace) obserwowano uczestnikow

pod katem zdrowia fizycznego i psychicz-
nego, w drugiej (6 miesigcy) uczestnicy
otrzymywali stopniowo zmniejszane dawki
pozywienia doprowadzajace do znacznego
stopnia wychudzenia organizinu, w trzeciej
fazie (3 miesiace) uczestnicy ponownie po-
wracali do wlasciwej diety i odbudowywali
organizm. Efekty eksperymentu relacjonuje

Garner, omawiajac zmiany, jakie w wyniku

glodzenia pojawily si¢ u uczestnikow ekspe-

rymentu. Zmiany te obejmowaly nastepujace
wymiary.

1. Zmiany postaw i zachowan zwiqzanych
z odzywianiem sie. U uczestnikoéw ekspe-
rymentu w trakcie glodzenia sig zaobser-
wowano: dramatyczne nasilenie myslenia
0 jedzeniu, wzrost zainteresowania ksigz-
kami kucharskimi i przepisami kulinarny-
mi, gromadzenie drobnych przedmiotow
kuchennych oraz innych przedmiotow nie
zwigzanych z jedzeniem, wymy$lanie nie-
zwyktych potraw przez mieszanie ze soba
roznych pokarmoéw, nadmierne uzycie soli
i przypraw, nadmierne uzywanie kawy
i herbaty, nadmierne Zzucie gumy, zaprze-
stanie zachowywania zasad przy stole (np.
wylizywanie talerzy). Wiele z zaburzo-
nych postaw wobec jedzenia utrzymywa-
Yo sig nadal po 3 miesiacach rehabilitacji
i powrocie do wlaSciwej masy ciata.

2. Napady objadania sie. U uczestnikow
eksperymentu zaobserwowano: nasilony
gldéd, u czesci z nich wystapily napady
objadania sig z utrata kontroli nad ilo$cia
spozywanych pokarméw, po napadach
objadania pojawilo si¢ prowokowanie wy-
miotow 1 nudnosci. U wiekszosci z mez-
czyzn zaburzenia te ustapily po 8 miesia-
cach rehabilitacji, u kilku jednak utrzymy-
waly sie nadal.

3. Zaburzenia emocjonalne i zmiany doty-
czace osobowosci. U wigkszosci mezezyzn
obserwowano znaczne zaburzenia emo-
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cjonalne, a u ok. 20% zaburzenia te okre-
$lono jako ekstremalne. Byly to: depresja,
wahania nastroju, sklonno$¢ do irytacji,
gniew, lgk, zdenerwowanie, apatia, za-
niedbywanie higieny osobistej. U 2 os6b
wystapity objawy psychozy z koniecznos-
cig hospitalizacji w szpitalu psychiatrycz-
nym. Zaburzenia depresyjne wystepowatly

w fazie rehabilitacji, a w niektorych przy-

padkach nawet nasilaly sig.

4. Zmiany w funkcjonowaniu spolecznym

i seksualnym. Obserwowano izolowanie
sig, utrate humoru, ograniczenie kontak-
tow spoltecznych, ograniczenie spotkan
z kobietami, spadek zainteresowan i ak-
tywnosci seksualnej (co niektorzy megz-
czyzni przyjmowali z ulga jako &ro-
dek uwalniajacy ich od napieé i frustracji
seksualnych).

5. Zmiany kognitywne — byly zglaszane przez
uczestnikéw badaf, nie zostaty potwier-
dzone w testach psychologicznych.

6. Zmiany somatyczne — obserwowano licz-
ne zmiany o charakterze somatycznym,
a w fazie rehabilitacji pojawienie si¢ leku
przed przytyciem, poczucie ,bycia gru-
bym”, nadmierna koncentracj¢ na wy-
gladzie brzucha i po$ladkow.

7. Zmiany aktywnosci fizycznej — ogolny spa-
dek aktywnosci fizycznej. Jednakze u kil-
ku mezczyzn zaobserwowano nadmier-
ne ¢wiczenia fizyczne celem schudniecia
(w fazie rehabilitacji).

Badania Keysa i wsp. [1950] rzucity nowe
$wiatto na symptomatologie zaburzen odzy-
wiania si¢. W wyniku eksperymentu okazato
sig, iz wiele objawow zarowno jadlowstre-
tu psychicznego, jak i Zartoczno$ci psy-
chicznej, moze mieé¢ charakter wtérny wobec
samoglodzenia, a nie jak wczeéniej sadzono
— pierwotny [12].

Lata sze$¢dziesiate przynosza nowe po-
dejscie do jadtowstrgtu psychicznego. Uka-
zala si¢ monografia Hildy Bruch dokonu-
jaca rewizji dotychczasowych pogladow
psychoanalitycznych dotyczacych zaburzen
odzywiania si¢. Autorka sugerowala w niej,
iz jadlowstret psychiczny jest zaburzeniem
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zwigzanym z deficytami ego, a gtéwnym pro-
blemem psychologicznym jest zaburzona
samoregulacja, poczucie bezradnosci, co od-
zwierciedla sie w zaburzeniach obrazu ciata,
zaburzeniu rozpoznawania wiasnych stanow
emocjonalnych i doznah interoceptywnych
oraz w poczuciu nieefektywnosci [11]. Prace
Bruch, choé przyczynily sie do lepszego
rozumienia pacjentéw, nie mialy wiekszego
wplywu na bezpo$rednia pomoc osobom
wyniszczonym w powrocie do normalizacji
masy ciata. Jak pisze Garfinkel [11] w la-
tach sze$¢dziesiatych leczenie wspieralo sie
na dwoch nieefektywnych modelach terapii
— diugoterminowej psychoanalizie oraz po-
tencjalnie niebezpiecznych i obciazajacych
chorego interwencjach medycznych (np. te-
rapia chlorpromazyna i insulina, a w latach
piecdziesiatych lobotomia czolowa).

Na przetomie lat szesédziesiatych i sie-
demdziesigtych Arthur Crisp w USA oraz
Gerald Russell w Wielkiej Brytanii zapropo-
nowali nowy, bardziej efektywny model
leczenia polegajacy na hospitalizacji wynisz-
czonych pacjentéw z konieczno$cia pozosta-
wania w t0zku, stopniowym zwiekszaniem
aktywnoSci fizycznej w zaleznosci od wzro-
stu masy ciala, przy intensywnej opiece pie-
legniarskiej i diecie bogato kalorycznej [11].
Model leczenia zaproponowany przez Crispa
i Russella przetrwal do dnia dzisiejszego
doczekujac sig licznych modyfikacji i opra-
cowania tzw. program6éw behawioralnych
leczenia anoreksji, gdzie za kazdy kilogram
wzrostu masy ciata pacjentka otrzymuje utra-
cone wezesniej przywileje (np. wychodzenie
z Y6z7ka, telefonowanie do domu itp.). System
ten doczekal si¢ jednak takze wielu krytyk
i dzi$§ zalecany jest w tzw. formie tagodnej,
bez koniecznosci ograniczen tych aspektow
zycia pacjentek, ktore nie maja bezposrednie-
go powigzania z chorobg (APA).

Lata siedemdziesiate i osiemdziesiate
przyniosty wzrost zainteresowania zaburze-
niami odzywiania, pojawily si¢ nowe prace
dotyczace leczenia pacjentdéw, nowe strategie
terapeutyczne (terapia rodzin, terapia beha-
wioralno-poznawcza). Rozpoczgto szerokie
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badania epidemiologiczne oraz zapropono-
wano podzial jadtowstretu psychicznego na
subkategorie. W 1979 r. Gerald Russell sfor-
mulowal kryteria rozpoznawania bulimii,
wydzielajac ja jako osobng jednostke zabu-
rzen odzywiania sig.

LATA DZIEWIECDZIESIATE

Lata dziewig¢dziesiate przyniosty dalszy
postep w dziedzinie nauki o zaburzeniach
odzywiania — pojawily si¢ prace z zakresu
genetyki jadlowstretu psychicznego, bioche-
mii (w tym roli serotoniny i leptyny w neuro-
fizjologii anoreksji), badania nad wspdt-
wystepowaniem innych choréb i zaburzen
psychicznych. W dziedzinie terapii, poza roz-
wojem dotychczasowych metod (terapia
rodzinna i indywidualna), coraz wigcej miejs-
ca zaczeto poswigcad terapii zaburzen obra-
zu ciata oraz takim formom psychoterapii
jak terapia behawioralno-poznawcza, terapia
ukierunkowanych wyobrazen (guided-imagi-
nery therapy), czy terapia analityczno-po-
znawcza. Liczne prace przyniosty oceng
efektywnosci poszczegdlnych rodzajow od-
dziatywan terapeutycznych. Pojawily sie
nowe wyzwania dotyczace aspektéw praw-
nych i etycznych leczenia zaburzen odzywia-
nia sie, a nowe §wiatlo w zakresie aspektow
kulturowych rzucity opracowania femini-
styczne. Coraz wigksza rolg zaczely tez odgry-
wacé stowarzyszenia pacjentéw 1 ich rodzin.
Niektore kraje, np. Szwecja, wprowadzity
problem jadtowstrgtu psychicznego do grupy
priorytetéw w zakresie oddziatywan medycz-
nych (tzw. 3A — AIDS, alkoholizm, ano-
reksja). Rozpoczeto przygotowywanie i ewa-
luacjg programow profilaktycznych (m.in.
Wielka Brytania, Wlochy, Kanada).

Znaczne zmiany dokonaly sig tez w po-
dejsciu zespolow terapeutycznych do zagad-
nienia leczenia zaburzen odzywiania sig.
Wraz z rozwojem wiedzy i metod terapii ob-
serwuje sie zmiany w sposobach rozumienia
i leczenia zaburzen odzywiania sie:
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1) przejscie od bardziej represywnych form
leczenia do form opartych o wspolprace,

2) zmiana stosunku personelu leczacego do
pacjentow z jadlowstretem psychicznym
— od wrogosci 1 poirytowania do rozu-
mienia,

3) przejscie od dwoch krancowo odmiennych
modeli leczenia — §cisle medycznego i psy-
choanalitycznego, do modelu gdzie istnieje
miejsce dla wielu form terapii,

4) przejscie od leczenia pacjenta do pomocy
calej rodzinie,

5) coraz wigksza obecno$¢ wiedzy o zaburze-
niach odzywiania si¢ w $wiadomosci leka-
rzy ogolnych, pediatrow i psychiatrow.

Zmiany te wraz ze wzrastajaca oferty le-
czenia doprowadzily do obniZenia sie §mier-
telnosci w jadlowstrgeie psychicznym o ok.
50% [11]. Jednocze$nie nauka o zaburzeniach
odzywiania stala sie¢ jedna z najintensywniej
rozwijajacych sie dziedzin w psychiatrii.
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