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Zdaniem autorki rozumienie anoreksji jako gtebokiego
zaburzenia tozsamosci, polegajqcego na tym, ze choroba
staje sie gwarantem jej istnienia, umozliwia klinicystom
adekwatne rozumienie postawy osoby z anoreksjq wobec

anorexia nervosa choroby oraz jej silnego oporu przed leczeniem. Wobec tego
egosyntonicity rozwazane sq kryteria oceny zdolnosci do podejmowania
identity, pros and cons of anorexia  jecyzji oraz przymusowego leczenia tych chorych.

Summary: Anorexia is a serious mental disturbance, whose symptomatic feature is ego-
syntonicity. It means that the afflicted person derives their sense of identity from it. The costs
of the disorder are less outstanding for them than its advantages. Egosyntonicity influences
the patients’ attitude to their disorder and treatment considerably, and therefore also - the
course of anorexia. Anorexics usually believe that they are healthy, or assume that anorexia is
very attractive for them. Thus resistance to treatment is one of the most important problems,
which clinicians treating anorexia nervosa must cope with. Heated debates have been hold
around the account of capacity and compulsory treatment in anorexic patients. They result
mainly from the fact that the current conception of capacity, which is based on understand-
ing and reasoning seems to be inadequate for patients with anorexia nervosa, for whom the
disorder guarantees maintaining their sense of self. Therefore, it appears that identity should
be considered as a relevant factor in the assessment of capacity of these patients, depending
on how it affects their ability to make decisions.

Wprowadzenie

Anoreksja jest zaburzeniem psychicznym, ktore, obok bulimii, kompulsywnego
przejadania sig i otylosci zaliczane jest do zaburzen odzywiania si¢. W DSM-IV-TR [1]
uwzglednione sa nastgpujace cztery kryteria anoreksji: (a) odmowa utrzymania wagi ciata
ponad minimum normalnej wagi dla danego wieku i wzrostu; (b) silny Igk przed przybie-
raniem na wadze lub przytyciem, nawet przy niedowadze; (c) zaburzenie percepcji swojej
wagi, rozmiaru lub ksztattu ciata— chora osoba moze twierdzi¢, ze czuje si¢ gruba, nawet
jesli jest wychudzona; (d) zanik cyklow menstruacyjnych znany pod nazwa amenorrhei,
a u me¢zezyzn utrata libido. Z kolei wedtug dziesiatej rewizji Miedzynarodowej statystycz-
nej klasyfikacji chordb i probleméw zdrowotnych znanej pod skrocona nazwa ICD-10
[2], anoreksj¢ okresla si¢ jako jadlowstrgt psychiczny, a poza kryteriami opisywanymi
w DSM-IV-TR stwierdza sig, ze Igk przed otylo$cia i znieksztatceniem sylwetki przybiera
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w przypadku anoreksji posta¢ natrgtnej mysli (idei) nadwarto$ciowej, powodujacej narzu-
cenie sobie niskiego limitu/standardu masy ciata.

Anoreksja jest uwazana za chorobg przewlekta [3], przy czym jej chroniczno$¢ wedtug
Almuta Zeecka i wspotautorow [4] dotyczy 10-20% chorych. Ponadto ma najwigkszy
wskaznik §miertelnosci sposrod wszystkich zaburzen psychicznych [5] — wedtug najnow-
szych doniesien umiera od 4 do 20% chorych [6, 7, 8, 9, 10], w wigkszo$ci przypadkow
jest to $mier¢ przedwczesna [11]. Najczestsza bezposrednia przyczyna $§mierci w przebiegu
anoreksji sa, bgdace nastgpstwem wyniszczenia i towarzyszacych mu zaburzen elektro-
litowych [10] i sercowo-naczyniowych [12]: zastoinowa niewydolno$¢ krazenia [13],
bezobjawowy wysigk osierdziowy [14, 15] oraz zawatl serca jako koncowy etap choroby
wiencowej serca [13].

Leczenie anoreksji wciaz stanowi wyzwanie dla klinicystow i badaczy [4], poniewaz
osoby cierpiace na nig zaprzeczaja temu, ze sg chore i daja temu wyraz poprzez silny
op6r wobec leczenia. Nalezy podkresli¢, ze zard6wno ,,niewyczerpany optymizm” [16, s.
342], ktory cechuje osoby z anoreksja, pomimo znacznego wyniszczenia fizycznego, jak
i zaprzeczanie istnieniu choroby [16], sa uwazane za ,,patognomoniczne” [16, s. 342, 345]
(inne nazwy to: ,,patognomiczne”, ,,symptomatyczne”, ,,patognostyczne”, ,,znamienne’)
objawy anoreksji, czyli objawy, ktorych znalezienie u pacjenta czgsto wystarcza do roz-
poznania choroby [17].

Wedhug coraz wigkszej liczby badaczy i terapeutdw optymizm graniczacy z euforia,
opor wzgledem terapii, pragnienie skrajnej szczuptosci [18], uporczywe dazenie do niej
[3] oraz wychudzenie [19, 20] mozna wyjasni¢ w ramach fenomenu egosyntonicznosci
anoreksji [3]. Polega on na tym, ze choroba ta jest ,,potrzebna” (ang. ,,needed”) [21, s. 250]
osobom, ktore na nig zapadly, i ,,nawiazuje [...] do odczucia pacjentoéw, ze [...] stanowi
[ona] czgs$¢ ich lub ich tozsamosci” [16, s. 344; 22, s. 537; por. 22, s. 535, 539]; czasami
wregcz mowi sig o ,,integralnej czgsci tozsamosci” [23, s. 1755]. Niniejszy artykut bedzie
poswigcony wybranym aspektom egosyntonicznosci anoreksji. W sytuacji, gdy ,,jest bardzo
trudno wypowiedzie¢ si¢ obiektywnie na temat tego, co czuje osoba z anoreksja” [16, s.
345], analiza fenomenu egosyntonicznosci anoreksji moze bardzo pomdc w zrozumieniu
zachowan 0sob z ta choroba, nadal uwazanych za bardzo zagadkowe [24, 25]. Jak twierdzi
Michael Strober ,,Pierwsze wrazenie w kontakcie z anorektyczka to obraz wyrazny jak
zarys nagiego szkieletu, zycia tragicznie pozbawionego pasji, witalno$ci i przygody, ktory
przykuwa uwagg, lecz nie jest tatwy do zaakceptowania przez osobg z zewnatrz” [21, s.
247]. Pojawia si¢ wowczas pytanie ,,Jak to mozliwe, ze ci, ktorzy cierpia na t¢ chorobe,
»odrzucaja« zycie bez niej?” [21, s. 247].

Egosyntoniczno$¢ anoreksji jako cecha odroézniajaca ja
od innych zaburzen psychicznych

Wielu autoréw, podejmujac tematyke anoreksji, zwraca uwage na jej egosyntonicz-
nos$¢, traktujac ja jako ,,gldéwna ceche” [26, s. 190] i ,,charakterystyczny” [16, s. 344] lub
nawet ,,fundamentalny” [27, s. 416] aspekt tej choroby. Zeeck i wspotautorzy stwierdzaja,
ze ,,anorektyczna symptomatologia ma cechy egosyntoniczne” [4, s. 29]. Joanne Godley
i wspotautorzy mowia o niezwyklej samonapgdzajacej si¢ i egosyntonicznej naturze
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anoreksji” [28, s. 282]. Z kolei Mandi Newton twierdzi, ze ,,glgboko zakorzeniona w tej
chorobie jest egosyntoniczna natura nadmiernej i nierealistycznej troski kobiety o ksztatt
ciata i wagg, ktdrej towarzyszy wewnatrzpsychiczny konflikt co do tego, kim jest, kim
powinna by¢, oraz co do spotecznych oczekiwan wobec niej” [29, s. 172].

Niewatpliwie egosyntoniczno$¢ anoreksji odroznia ja od innych zaburzen psychicznych.
Mary M.H. Lamoureux i Joan L. Bottorff, podkreslajac, ze anoreksj¢ mozna nazwa¢ metoda
»ochrony ja” [30, s. 184], stwierdzaja: ,,zadne inne zaburzenie psychiczne nie ma takiego
charakteru” [30, s. 184]. Jednym z czynnikéw, ktory wydaje si¢ szczegodlnie utrudniac
proby pomocy osobie z anoreksja i ktory odroznia tg chorobg od wszystkich innych chorob
(zaréwno fizycznych, jak i psychicznych), jest to, ze ,,system anorektyczny zapewnia sobie
samemu silne wzmocnienie” [24, s. 63] — oznacza to, ze dla osoby z anoreksja utrata
wagi stanowi ,,jedyne zrodlo przyjemno$ci” [24, s. 63], ,,jedyna gratyfikacje” [24, s. 64]
i,,jedyna mozliwa drogg do celu” [24, s. 64], przy czym nie chodzi tutaj o sukces w pewne;j
dziedzinie, ale o szczuplos¢ jako ,,cel sam w sobie” [24, s. 64]. Jest on mierzony liczba
utraconych kilogramow i stanowi ,,bezposrednie zrodto pozytywnej informacji zwrotnej”
[24, s. 64]. W tym kontekscie zrozumiate jest dlaczego, pomimo znacznego wychudzenia,
osoba z anoreksjq nadal si¢ odchudza.

Egosyntoniczno$¢ rozmyslan i rytuatdéw w anoreksji rozni t¢ chorobg od egodystonicz-
nych obsesji i kompulsji w zaburzeniach obsesyjno-kompulsywnych (OCD) (nalezy dodac¢,
ze takze bulimig okresla si¢ jako chorobg egodystoniczna; niewatpliwie osoba z bulimia
ocenia swoja chorobg bardziej negatywnie niz osoba z anoreksja) [31]. Interesujace jest, ze
chociaz uporczywe mysli o jedzeniu i wadze u 0séb z anoreksja moga nasuwac skojarzenie
z fobiami, to jednak — inaczej niz w fobiach — pojawiaja si¢ one niekoniecznie wbrew
woli chorych. Jak twierdzi Katherine A. Halmi i wspotpracownicy ,,te rozmyslania [...]
nie sa uwazane za bezsensowne. Pacjenci z anoreksja czuja si¢ zmuszeni kontynuowac te
rytuaty i zachowania, pomimo ze moga one prowadzi¢ do Igku. Jednakze nie sa one uwa-
zane za niechciane” [32, s. 309]. Takze Kelly M. Bemis [33] uwaza, ze anoreksja i fobia
to odrgbne zaburzenia. Roznica migdzy nimi polega na tym, ze lgk w fobii ma charakter
irracjonalny i jako taki jest spostrzegany przez zaburzona jednostke, natomiast osoba
z anoreksja nie zauwaza irracjonalnosci swoich Igkow i wysoce prawdopodobne jest, ze
nigdy nie uzna ich za absurdalne. L¢k dotyczacy ciata, wystepujacy u osob z anoreksja,
jest blizszy pojeciu ,,idei nadwarto$ciowej” (ang. ,,overvalued idea”) niz pojgciu ,,obsesji”,
gdyz pacjent obawiajac si¢ otytosci, jednoczesnie odczuwa do niej awersjg, zatem anorek-
sja staje si¢ do pewnego stopnia wyborem sposobu zycia [33], podczas gdy w przypadku
obsesji ,,Igk [...] skupia si¢ na sytuacji bezsensownej lub sprzecznej z dominanta przezy¢
chorego, stwarzajac jakby autonomiczng niezalezng od reszty psychiki catos¢” [34, s. 18].
Termin ,,idea nadwarto$ciowa” przywotuje takze Walter Vandereycken [16] w odniesieniu
do anoreksji i zespotow urojeniowych, podkreslajac, ze o ile zaprzeczanie chorobie w ze-
spotach urojeniowych mozna ttumaczy¢ brakiem wgladu, o tyle w przypadku anoreksji
mozna je traktowac jako przejaw idei nadwartosciowe;j, jaka jest szczuptos¢ (chociaz moze
si¢ pojawia¢ anoreksja, ktora zbliza si¢ objawami do zespolow urojeniowych).

Egosyntonicznos¢ anoreksji odroznia ja niewatpliwie od innych zaburzen psychicznych
takze pod wzglgedem rozumienia procesu zdrowienia. Podczas gdy osoba z anoreksja ,,moze
siebie uwazac za zdrowa dopiero wowczas, gdy nie traktuje anoreksji jako czgsci siebie”
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[30,s. 183], ,,wyzdrowienie z innych chordb psychicznych (na przyktad: schizofrenii, duzej
depresji, zaburzen legkowych), opisywane jest jako proces odkrywania na nowo poczucia
ja [...]. To odkrywanie obejmuje uznanie choroby psychicznej jako czgsci wiasnego ja
— tozsamosci” [30, s. 183].

Wybrane aspekty egosyntonicznoS$ci anoreksji
Egosyntonicznos$¢ anoreksji a tozsamos¢ osoby z anoreksja

Egosyntoniczno$¢ choroby oznacza, ze nie stoi ona w sprzecznosci z ,,ja”’. Dla 0so6b
z anoreksja ich choroba jest ,,nieodtacznie zwiazana z ich poczuciem tozsamosci” [30, s.
175] 1 odwrotnie: ,,tozsamo$¢ pacjenta jest spleciona z jego chorobg” [23, s. 1755]; moz-
na powiedzieé, ze osoba z anoreksja postrzegajac siebie jedynie przez pryzmat choroby,
taczy swoja tozsamos¢ z ta choroba [35, s. 49]. Taki zwiazek oznacza przede wszystkim
poczucie, ze anoreksja moze pomdc w okresleniu wlasnej tozsamosci i wynika prawdo-
podobnie z tego, ze ograniczanie kalorii jest jedna z niewielu rzeczy lub wrecz jedyna
rzecza w zyciu osoby chorej, w ktorej czuje sig ona ,,dobra” [30, s. 175]. Swiadczy o tym
nastegpujace zdanie jednej z chorych kobiet przytaczane przez Lamourex i Bottorff: ,,Moja
jedyna tozsamoscia sa stopnie i moje ciato” [30, s. 175].

Badacze przytaczaja bardzo wiele przyktadow pojmowania anoreksji jako choroby
zgodnej z tozsamo$cia lub zastepujacej dawna — wedlug osoby chorej fatszywa — toz-
samos$¢. Jedna z pacjentek opisywana przez Alessandr¢ Lemmeg-Wright [24] — Debbie
— ,,definiowata swoje ja poprzez decyzj¢ ograniczania jedzenia [...] cieszyta si¢ widzac
swoje kosci — im bardziej byty widoczne, tym mocniej odczuwata, ze staje si¢ blizsza
swojej autentycznej tozsamosci” [24, s. 39]. Badaczka przytacza takze za Sheila McLeod
nastgpujace zdanie osoby z anoreksja: ,,Kiedy spogladalam w lustro, widzialam kogos
picknego; widziatam siebie... Im wyrazniejszy byt zarys mojego szkieletu, tym bardziej
czutam, ze wytania si¢ moje prawdziwe ja ... Bez anoreksji bytabym »nikim«” [24, s.
40]. Inna pacjentka opisywana przez Cynthi¢ M. Bulik i Kennetha S. Kendlera przyznata,
ze od dwudziestu lat ,,jej tozsamos¢ jest tozsamoscia osoby z zaburzeniem jedzenia” [23,
s. 1757]. Twierdzita, ze ,,zycie bez zaburzenia jedzenia byloby zyciem bez tozsamosci”
[23, s. 1757], a gdy zauwazyla poprawg — wracata do intensywnego odchudzania sig,
aby ,,zrekonstruowac tozsamos$¢” [23, s. 1758]. Na pytanie terapeuty: ,,Jesli twoja ano-
reksja nagle zniktaby w magiczny sposob, co by si¢ zmienito?”, jedna z chorych kobiet
odpowiedziata: ,,Wszystko. Moja osobowo$¢ bytaby inna. Jestem przekonana, ze jest ona
jakby wielka czeg$cia mnie i — nie sadzg, abym mogta sig jej kiedykolwiek pozby¢” [22, s.
542; 36, s. 702]. Na podobne pytanie: ,,Co by sig stalo, gdyby$ za pomoca czarodziejskiej
r6zdzki mogta raz na zawsze zapomnie¢ o anoreksji?”, inna pacjentka odpowiedziata: ,,Nie
moglabym”, po czym wyjasnita: ,,Poniewaz to jest moja tozsamos¢” [22, s. 539]. Jedna
z pacjentek opisywana przez Jacintg O. A. Tan i wspotpracownikow [22, s. 539] porow-
nata swoje zycie z anoreksja do sytuacji ukazanej w filmie ,,Uwierz w ducha”, kiedy to
w ciato medium, granego przez Whoopi Goldberg, wchodzit duch i przejmowat nad nim
kontrolg, podobnie jak aktor pociagajac za sznurki steruje lalkami [22]. Zatem, jak twierdzi
Lemma-Wright, dla osoby z anoreksja choroba lub jej brak oznacza dostownie ,,by¢ albo
nie by¢” [24, s. 88], poniewaz to ona ,,pomaga jej ochroni¢ poczucie »ja«’ [24, s. 89; por.
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30]. Jedna z pacjentek opisywanych przez Tan i wspotpracownikow [22] stwierdzita, ze
tylko wowczas zmienitaby swoje podejscie do choroby, gdyby udato si¢ zmieni¢ typ osoby,
ktora pragnie byé, ale to jest prawdopodobnie niemozliwe.

Nalezy zada¢ pytanie, dlaczego anoreksja jest tak silnie zwiazana z tozsamoscia,
a przez to jest choroba tak bardzo egosyntoniczna? Tan i wspotautorzy [22] twierdza,
ze anoreksja pojawia si¢ jako specyficzna reakcja na kryzys tozsamo$ciowy w okresie
adolescencji, a uksztattowana ,,anorektyczna osobowos$¢” [22, s. 544] staje si¢ ucieczka
od niskiej samooceny i niepewnosci, ktora pojawia si¢ w tym okresie zycia. Z kolei La-
moureux i Bottorff uwazaja, ze choroba ta jest ,,nie§wiadomie traktowana jako sposob
radzenia sobie z wymaganiami, jakie niesie z soba zycie, lub trudnosciami zwiazanymi
z dojrzewaniem” [30, s. 184]. Wedtug Ilony Wojciechowskiej media nierzadko odpowiadaja
za znajdowanie rozwiazania kryzysu w okresie adolescencji w anoreksji, a mianowicie
promujac pigkno i smuktos¢ ciata, proponuja osobom podatnym na anoreksjg ,,gotowa
tozsamosc” [37, s. 96], faczaca si¢ ze szczuplym cialem (inne nazwy okreslajace ten typ
tozsamosci to: ,,tozsamo$¢ nadana” [37, s. 97], ,,tozsamos$¢ anorektyczna” [37, s. 92],
,»tozsamo$¢ medialna” [37, s. 96], ,,tozsamo$¢ nieadaptacyjna” [37, s. 92]). Poza ,,gotowa
tozsamoscia” [37, s. 96], moze by¢ w reakcji na kryzys tozsamosci wybrana tozsamos¢
negatywna okreslana zdaniem: ,,Jestem osoba chora z podstawowym narzedziem radzenia
sobie: z anoreksja” [38, s. 153], ale w obu opisanych powyzej wypadkach konsekwencja
nieadaptacyjnych préb rozwiazywania zadan rozwojowych jest anoreksja jako tozsamos¢
lub jej znaczna czgsc.

Egosyntoniczno$¢ anoreksji jako spostrzeganie pltynacych z niej korzysci

Egosyntoniczno$¢ anoreksji oznacza, ze choroba ta zapewnia osobom, ktore na nia
zapadty, wymierne korzysci (rozumiane jako subiektywne odczucie), jednak pociaga ona
za soba takze negatywne konsekwencje. Chociaz niektorzy badacze anoreksji podkreslaja,
ze osoby cierpiace na t¢ chorobg koncentruja si¢ wyltacznie na korzysciach z niej wyni-
kajacych, jednak wszystkie teorie, ktore dotycza tego problemu mozna podzieli¢ na trzy
grupy, a mianowicie: koncepcje koncentrujace sig¢ na korzysciach czerpanych z anoreksji,
koncepcje podkreslajace zarowno korzysci, jak 1 koszty tej choroby, oraz koncepcje anali-
zujace — poza korzys$ciami z anoreksji 1 jej kosztami — te jej aspekty, do ktorych osoba
chora ma ambiwalentny stosunek. Ponizej zostanie omowiona kazda z tych koncepcji.

Do pierwszej grupy teorii akcentujacych dobre strony anoreksji w percepcji cho-
rych, mozna zaliczy¢ ujecie Lemmy-Wright [24]. Wedlug niej, anoreksja zapewnia osobie
chorej poczucie autonomii i odniesionego sukcesu wynikajace przede wszystkim ze zwigk-
szonej kontroli nad swoim cialem [por. 4]. Osoba taka jest przekonana, ze znalazta sposob
na zycie; ponadto anoreksja zapewnia jej poczucie warto$ci oraz przekonanie o wlasnej
wyjatkowosci. Shulamit Blank i Yael Latzer thumacza w nastgpujacy sposob przyczyny
poczucia wyjatkowosci: ,,Wiele 0sdb z anoreksja jest przekonanych, ze poprzez bycie
bardzo szczuplym naleza do elitarnej grupy sktadajacej si¢ z modelek, aktorek i ksigzni-
czek [...]. To przekonanie jest wzbudzane i wzmacniane przez media, ktore nieustannie
atakuja podatnych na wptyw adolescentéw informacja, ze szczupto$¢ jest ekwiwalentem
pigkna” [35, s. 49]. Chociaz identyfikacja z wyzej wymieniona grupa zaspokaja potrzebg
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afiliacji u osoby z anoreksja, jednak niewatpliwie ,,nasila problem i przyczynia si¢ do jego
egosyntonicznego charakteru” [35, s. 49].

Z kolei wedhug Strobera osoba z anoreksja poprzez ,,codzienny rezim glodowania, diety,
¢wiczen 1 zwiazanych z jedzeniem rytualow” [21, s. 250], ktére stanowia ,,monotonna,
lecz uspokajajaca rutyng” [21, s. 250], w ramach ktorej wszystko jest ,,znosne i znajome”
[21, s. 250], zmniejsza napigcie psychiczne oraz doprowadza to stanu psychicznej ulgi
(okreslanego przez badacza jako ,,marginalne komforty”) (ang. ,,marginal comforts”) [21,
s. 249]. Warto zacytowac w tym miejscu zdanie osoby z anoreksja przytaczane przez Tan
i wspotpracownikow: , kiedy tracitam na wadze, czutam co$, co sprawiato, ze odczuwatam
komfort” [36, s. 702]. Zatem zachowania, postrzegane przez klinicystow jako patologiczne,
,,dla osoby chorej sa uspokajajace, dowodza sukcesu nad gtodem, Igkami psychoseksu-
alnymi i potrzebami fizycznymi, co podnosi jej poczucie wartosci” [21, s. 250]. Mozna
powiedzie¢, ze ,tajemnica anoreksji polega na tym, ze jej symptomy, ktdre uposledzaja
zycie psychiczne i organizm, jednoczesnie tagodza cierpienie psychiczne” [21, s. 250].

Komfort 1 poczucie wyjatkowosci oraz sukcesu to nie jedyne korzysci, jakie wydaje
si¢ czerpaé osoba z anoreksja ze swojej choroby. Jeden z pionieréw naukowych badan nad
anoreksja — Ernest C. Lasegue — byl zaskoczony ,,stanem spokoju” u 0s6b z ta choroba
[za: 16, s.341] orazich ,,niewyczerpanym optymizmem” [za: 16, s. 341, 342], a Vandereyc-
ken, za Grace Nicole, mowi takze o ,,specyficznym stanie euforii” i ,,chorobliwej energii
iuporze” [16, s. 342]. Kelly B. Vitousek i Linda S. Ewald opisuja pacjentéw z anoreksja
jako ,,zachwyconych, natchnionych, triumfujacych, dumnych i pewnych swojej sity” [za:
39, s. 178]. W tym kontekscie zrozumiale jest, ze kiedy osobie z anoreksja zwrdci sig
uwagg na jej wychudzenie, odpowiada: ,,Nigdy nie czutam si¢ tak dobrze” [16, s. 342].
Nie powinna tez zaskakiwac nastgpujaca wypowiedz pacjentki z anoreksja na temat jej
choroby: ,,To straszne, ale jest ona najwazniejsza rzecza w moim zyciu... Jest o wiele
wazniejsza niz relacje z ludzmi, uniwersytet czy praca... gdybym miata wybieraé, po-
rzucitabym uniwersytet i caty czas poswigcitabym dazeniu do szczuplosci. Nawet teraz,
gdyby dano mi mozliwo$¢ powrotu na uniwersytet pod warunkiem przybrania na wadze,
powiedziatabym: nie” [36, s. 702, por. 40].

Warto doda¢ w tym miejscu, ze Barbara Jozefik i Grzegorz Iniewicz [40], omawiajac
rodzinne mechanizmy podtrzymujace anoreksjg, wymieniaja nastgpujace ,,korzysci”
z choroby [s. 1289], bedace ,,wewngetrznymi wzmocnieniami” dla pacjenta i sprawiajace,
ze ,,powr6t do zdrowia wiaze si¢ ze strata” [s. 1289]:

» okazywanie troski i mitosci przez rodzicow;

* poczucie wptywu na zachowania cztonkéw rodziny (na przyklad: zmiana stylu od-
zywiania si¢ calej rodziny, ograniczenie przez rodzicdw czasu poswigcanego pracy
zawodowej);

» ograniczenie konfliktow, wyrazajace si¢ w staraniach rodzicow, aby unika¢ nieprzy-
jemnych dla chorego dziecka tematow;

* rozwiazanie rywalizacji z rodzenstwem: chore dziecko staje si¢ dla rodzicow najwaz-
niejsze, a jego pragnienia traktowane sa priorytetowo;

+ zmianarelacji w poszerzonej rodzinie, na przyktad zakonczenie okresu wrogosci migdzy
rodzicami pacjenta a dziadkami, nawiazanie zerwanych kontaktéw z ojcem;

* ograniczenie wymagan rodzicow dotyczacych szkoty [40].
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Do drugiej grupy teorii — analizujacych zar6wno korzysci, jakie osoba z anoreksja
moze odnosic¢ z choroby, jak i jej koszty — nalezy zaliczy¢ teorig ,,rachunku zyskow i strat”
[16, s. 351] w przebiegu anoreksji, przy czym zyski okresla si¢ jako tak zwane argumenty
,»za anorcksja” (ang. ,,pros of anorexia”) [27, s. 416] lub pozytywne jej aspekty, czyli
omawiane szeroko w niniejszym artykule aspekty egosyntoniczne [por. 20], a straty —
jako argumenty ,,przeciw anoreksji” (ang. ,,cons of anorexia”) [27, s. 416] lub negatywne
jej aspekty; Elizabeth Rieger i Stephen Touyz stosuja dla okreslenia tych negatywnych
stron anoreksji termin ,,aspekty obce ego” (ang. ,,ego-alien aspects™) [20, s. 269, 273] lub
nazywaja je ,,awersyjnymi aspektami anoreksji” [20, s. 273]. Dla okreslenia tych dwoch
biegunéw oceny anoreksji uzywa si¢ takze sformutowan: ,,anoreksja jako przyjaciel”,
»anoreksja jako wrog” [5, s. 33; 16, s. 351; 39, s. 177], wprowadzonych przez Lucy Serpell
1 wspotpracownikow [39, por. 27], ktdrzy zastosowali w terapii 0sob z anoreksja metode
pisania listow do anoreksji jako przyjaciela i anoreksji jako wroga. Vandereycken [16],
obok korzysci, jakie daje osobie z anoreksja choroba (poczucie bycia chronionym przez
chorobg, poczucie kontroli i atrakcyjnosci, poczucie bycia kim$ wyjatkowym, unikanie
nickomfortowych emocji), wylicza takze jej koszty (ruminacje na temat jedzenia, poczucie
bycia owladnigtym przez te mysli i chorobg, zaburzone relacje z ludzmi). Z kolei Serpell
i wspotpracownicy wsrod korzysci, jakie daje anoreksja, wymieniaja: poczucie, ze choroba
jest,,opiekunem” [27, s. 418], poczucie bezpieczenstwa, stabilnosci i ,,porzadkowania” zy-
cia[27,s.422, por. 40], poczucie kontroli [por. 40], poczucie atrakcyjnosci i wyjatkowoscei,
wigksza sprawno$¢ fizyczna, wigksze zaufanie w kontaktach z ludzmi, wyrazanie poprzez
chorobg oraz tagodzenie nieprzyjemnych emocji [por. 39], na przyktad ztosci [por. 40],
uniknigcie dolegliwosci fizycznych zwiazanych z menstruacja. Natomiast wsrod kosztow
choroby wymieniaja: jej negatywny wplyw na relacje spoleczne, emocje (nieumiejgtnosé
ekspresji emocji, poczucie, ze choroba ,,dusi naturalne emocje”) [27, s. 424], konsekwencje
medyczne, ruminacje na temat jedzenia, poczucie, ze jest si¢ owltadnigtym przez chorobg,
ktora ,,udaje” przyjaciela [27, s. 418], a w rzeczywistosci jest wrogiem: kontroluje zycie
i pochtania caty czas, obnizony nastr6j potaczony z poczuciem izolacji (,,odcigcia”) [27,
s. 422], co powoduje, ze osoba chora czuje si¢ jak w ,,putapce” [27, s. 422], krzywdzenie
innych polaczone z poczuciem winy, zwlaszcza bliskich.

Osoby z anoreksja wymieniajac jej koszty, wyrazaja pragnienie, aby ,,poszta sobie” [27,
s.418] 1 ,,zostawita ich w spokoju” [27, s. 418]. Wydaje sig, ze personalizacja (uosabianie)
anoreksji jest bardzo czgstym fenomenem u 0s6b chorujacych na nia i zostata doktadnie
zanalizowana i opisana przez badaczy. Serpell i wspolpracownicy [27], przeprowadzajac
analiz¢ czynnikowa wynikow surowych uzyskanych po zbadaniu 233 kobiet z anoreksja za
pomoca narze¢dzia Pros and Cons of Anorexia Nervosa (P-CAN) o zadowalajacej trathosci
i rzetelnosci [39] (sktadajacego si¢ z 10 skal ,,za anoreksja™ i 10 skal ,,przeciw anoreksji”),
otrzymali istotnie wigksza liczbg nowych skal (czynnikéw) ,,proanorektycznych” w porow-
naniu z czynnikami ,,przeciwanorektycznymi” (6 vs. 4), co potwierdza ,,egosyntoniczng
naturg anoreksji w sensie postrzegania jej przez osoby chore” [27, s. 417].

Inne podejscie (trzecia grupa teorii), jesli chodzi o stosunek oséb z anoreksja do
swojej choroby, zostalo opisane przez Rieger i Touyza [20]. Przeprowadzona przez nich
czynnikowa analiza surowych wynikéw, uzyskanych za pomoca The Anorexia Nervosa
Stages of Change Questionnaire (ANSOCQ), wykazata u chorych trdjczynnikowa strukture
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motywacji do zmiany. Badacze ci wykazali, ze symptomy anoreksji sa postrzegane przez
osoby chorujace na nig jako egosyntoniczne (wedlug autorow ,,wychudzenie zajmuje
szczegblnie uprzywilejowana pozycje pod wzgledem egosyntonicznego statusu™) [20, s.
273], stresujace (problemy interpersonalne i emocjonalne) oraz ambiwalentne. Co do tego
ostatniego czynnika wykazano, ze zachowania zwigzane z jedzeniem i kontrola wagi sa
doswiadczane przez osoby z anoreksja zarowno jako pozytywne (na przyktad ¢wiczenia
fizyczne), jak i negatywne (na przyktad przeczyszczanie si¢). Z kolei w zakresie osobo-
wosci, perfekcjonizm jest do§wiadczany pozytywnie, natomiast niska samoocena — ne-
gatywnie. W podsumowaniu uzyskanych wynikow, badacze stwierdzili: ,,motywacja do
zmiany zmienia si¢ w zalezno$ci od tego, jak pacjent postrzega symptomy (pozytywnie,
negatywnie czy ambiwalentnie)” [20, s. 274].

Egosyntoniczno$¢ anoreksji a zaprzeczanie chorobie i postawy wobec jej leczenia

Wedhug niektorych badaczy, o postawie osob z anoreksja wobec leczenia moze decy-
dowac egosyntonicznos$¢ tej choroby. Jak twierdza Vitousek i wspolpracownicy ,,Wsrod
klinicystow dominuje interpretowanie zaprzeczania chorobie i oporu w anoreksji jako
swiadomych préb zachowania egosyntonicznej symptomatologii” [41, s. 392]. Podobnie
wedhug Jennifer L. Couturier i Jamesa Locka ,,zaprzeczanie symptomom moze by¢ proba
uniknigcia oferowanego leczenia i ochrona choroby” [42, s. 426]. Lasegue [za: 16] uwazal,
ze pacjent z anoreksja nie tylko nie bierze pod uwagg perspektywy wyzdrowienia, ale wrgez
zadowala go jego stan, niezaleznie od nieprzyjemnych jego aspektow [16] az do poczucia,
ze jest si¢ zdrowym, co widoczne jest w nastepujacej wypowiedzi osoby z anoreksja: ,,Nie
cierpig, a wigc nie moge by¢ chora” [16, s. 341]. Zatem juz sama diagnoza anoreksji jest
bardzo trudna, poniewaz w rezultacie jej egosyntonicznosci ,,pacjenci moga zaprzeczaé
chorobie” [43, s. 618]. Wedlug Vandereyckena ,,egosyntonicznos$¢ anoreksji moze odpo-
wiada¢ za zaprzeczanie chorobie oraz trudno$ci pacjentéw z akceptacja leczenia” [16,
S. 344]. Takze Tan i wspotpracownicy twierdza, ze ,,jednym z aspektow anoreksji, ktory
moze odpowiadac za problemy pacjentéw z akceptacja leczenia, jest fenomen nazywany
»egosyntonicznoscia«” [22, s. 537]. Nalezy dodac, ze wedtug Vandereyckena ,,zaprzeczanie
istnieniu choroby jest [...] czgsto uwazane za »typowex, jesli nie symptomatyczne” [16,
s. 345], ijest wliczane do kryteriow diagnostycznych DSM-IV-TR jako trzecie z kolei
kryterium C [1, 3, 16]. Warto nadmieni¢, ze — obok zaprzeczania chorobie — osoba
z anoreksja zaprzecza ,,szczuplosci, glodowi, zmgczeniu” [16, s. 342] 1 wykazuje brak troski
o stan zdrowia [ 16], nawet w sytuacji bezposredniego zagrozenia $miercia [24]. Warto tez
doda¢ w tym miejscu, ze nierzadko osoby z anoreksja skarza si¢ na niezwiazane bezpo-
srednio z anoreksja dolegliwosci fizyczne [44]. Pomimo Ze nie zawsze chora osoba patrzy
tak pozytywnie na swoja chorob¢ — a ,,motywacja do zmiany w anoreksji, do pewnego
stopnia podlega fluktuacji w zaleznosci od tego, czy jej symptomy sa do§wiadczane jako
egosyntoniczne, ambiwalentne czy stresujace” [20, s. 274] — ,,cigzki przebieg anorek-
sji [...] wydaje si¢ zwiazany z jej korzy$ciami, a nie z kosztami. To oznacza, ze ci¢zko
chorzy pacjenci z anoreksja moga bardziej aprobowaé pozytywne aspekty ich choroby”
[27, s. 427—428]. Niewatpliwie ,,0s0by z anoreksja przejawiaja wysoki poziom niepokoju
w zwiazku z perspektywa utraty postrzeganych przez nie korzysci ich egosyntonicznych



Egosyntonicznos¢ jako patognomoniczny objaw anoreksji 69

symptomow” [45, s. 208], znalazty przeciez po poszukiwaniach sensu zycia ,,rozwiazanie,
ktore w sobie wlasciwy patologiczny sposob, pracuje dla nich” [24, s. 65]. Warto podkre-
$li¢, ze postrzeganie przez osoby chore korzysci, jakie zapewnia anoreksja, nie zmienia
si¢ znaczaco nawet w poznych stadiach choroby, gdy organizm jest juz nierzadko bardzo
wyniszczony [46, s. 25], co spowodowane jest tym, ze szczego6lng warto$¢ ma dla nich wy-
chudzenie, do§wiadczane — jak juz wspomniano w niniejszym artykule — jako najbardziej
egosyntoniczne, i to gtdéwnie ono odpowiada za niski poziom ich motywacji do zmiany [20],
okreslanej jako ,,amotywacja” [16, s. 350]. Problem braku motywacji u 0s6b z anoreksja
pojawia si¢ w najwczesniejszych opisach tej choroby [45]. Niewatpliwie wszystkie te
czynniki sprawiaja, ze osoby z anoreksja ,,majg reputacj¢ trudnych do »leczenia« lub do
»pomocy«” [24, s. 62], ze staba wola do wspolpracy oraz bardzo wysokim wskaznikiem
wypadania z terapii [4, 45]. Anoreksja wciaz stanowi ,,ogromne wyzwanie dla tych, ktorzy
probuja ja leczy¢” [24, s. 62], czyli ,,dla klinicystow i badaczy” [4, s. 29]. Strober stwier-
dza, ze w przypadku anoreksji, doswiadczenia terapeutyczne sa szczegdlnie negatywne,
poniewaz choroba ta jest ,,irytujaco egosyntoniczna” [21, s. 245, por. 31]; w najlepszym
razie pacjenci ,,przejawiaja silng ambiwalencj¢ w stosunku do leczenia i przyrostu wagi”
[4, s. 29]. Terapeuci sa czgsto bardzo zniechgceni tym, ze pacjenci sa przeciwni zmianie
[21] lub wykazuja brak motywacji do niej [31], nie wspominajac juz o ,,paralizujacym
przeciwprzeniesieniu” [21, s. 246], jakie stanowi nieodtaczny element leczenia anoreks;ji.
Wedtug badaczy ,,leczenie anoreksji jest wyjatkowo skomplikowane — ucigzliwe, wymaga
duzo sit” [21, s. 245] 1 trwa bardzo dtugo. Alarmujaco brzmia wyniki badan Rieger i Touyza
[20] dotyczace gotowosci hospitalizowanych z powodu anoreksji pacjentow do wyzdro-
wienia, a mianowicie wykazali oni, ze 85% 0s6b z anoreksja leczonych w szpitalach nie
jest przygotowanych do takiej zmiany podczas przyjgcia do szpitala, a po 12 tygodniach
wskaznik braku gotowosci do niej jest nadal bardzo wysoki i wynosi 66% [20].
Niewatpliwie, swiadomo$¢ klinicystow, ze to egosyntoniczna natura anoreksji odpo-
wiada za niepowodzenia terapii, umozliwia takie zaplanowanie leczenia, aby mozna bylo
przepracowac ten, jak si¢ wydaje, ,.antyterapeutyczny” aspekt anoreksji. Wedtug Zeecka
i wspotpracownikow ,,jednym z gldwnych celow leczenia jest zaangazowanie pacjentow
[z anoreksja] w proces psychoterapeutyczny oraz utrzymanie ich w nim” [4, s. 29], a wlasnie
egosyntonicznosc¢ ,,jest uwazana przez badaczy i klinicystow za aspekt istotnie wplywa-
jacy na zaangazowanie w leczenie” [22, s. 537]. Zatem wydaje sig, ze ,,przepracowanie
egosyntonicznych elementéw choroby jest zasadniczym zadaniem terapii” [27, s. 428].
Majac $wiadomos$¢ znaczenia choroby dla 0sob z anoreksja, terapeuci proponuja ,,podejscia
terapeutyczne zwigkszajace motywacjg tych pacjentow do leczenia” [22, s. 537]. Bardzo
waznym etapem w terapii osob z anoreksja jest ocena ich gotowosci do zmiany [46]. Ma-
arten Vansteenkiste i wspotpracownicy [45], opisujac transteoretyczny model zmiany [47]
w odniesieniu do anoreksji, wyroznili pig¢ etapow jej terapii: stadium prekontemplacji —
negatywnego podejscia do zmiany; stadium kontemplacji — analizy stopnia motywacji
do zmiany (oszacowanie argumentow ,,za zmiang” i ,,przeciw zmianie”), przy czym dla
okreslenia stopnia gotowosci do zmiany uzywa sig terminu: ,,rownowaga decyzyjna’ [46,

! Lemma-Wright [24] jako przedstawicielka ujecia egzystencjalnego anoreksji ujmuje w cudzystow
terminy dotyczace leczenia anoreksji.
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s. 25; por. 48] lub ,,rownowaga motywacyjna” [31, s. 168]; stadium przygotowania do
zmiany (gotowos¢ do zmiany); stadium zmiany i stadium konsolidacji zmiany [45].

Warto doda¢, ze egosyntoniczno$¢ anoreksji i zaprzeczanie chorobie, oraz ,,udawanie
dobrego stanu zdrowia” [16, s. 348] przez chore osoby, znaczaco wplywaja na uzyskiwane
przez nie wyniki testow psychologicznych. Dotyczy to migdzy innymi takich testow, jak:
Eating Disorder Examination (EDE) [42], Eating Attitudes Test (EAT), Eating Disorder
Inventory (EDI) [16]. Z powyzszego wzgledu odpowiednie w przypadku osob z anoreksja
wydaje si¢: narzedzie badajace stopien wgladu w chorobg: Schedule for Assessment of
Insight into Illness. Ponadto uzyteczne sa nast¢pujace narzedzia oceniajace motywacje do
zmiany: Readiness and Motivation Interview (RMI), Anorexia Nervosa Stages of Change
Questionnaire (ANSOCQ), Motivational Stages of Change for Adolescents Recovering
from an Eating Disorder (MSCARED), Attitudes towards Change in Eating Disorders
(ACTA), oraz narzgdzia zawierajace skalg ,,zaprzeczanie chorobie”, na przyktad: Gold-
berg Anorectic Attitudes Scale czy Self-Disclosure Index (SDI), lub skalg ,,ktamstwa”, na
przyktad Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) czy Eysenck Personality
Inventory (EPI) [16]. Nalezy zada¢ w tym miejscu pytanie: Skoro narzedzia do badania
zaburzen jedzenia nie zawsze pomagaja zdiagnozowaé chorobe, to jak wielki trud musi
wlozy¢ klinicysta w rozpoznanie anoreksji, gdy zaktopotanie chorego w sytuacji kontaktu
Htwarza w twarz” moze intensyfikowaé zaprzeczanie chorobie?

Egosyntoniczno$¢ anoreksji a dylemat przymusowego leczenia 0s6b z ta choroba

Chociaz anoreksja jest cigzkim zaburzeniem psychicznym i bezposrednio zagraza zyciu
pacjenta, to jednak poczawszy od 1990 roku Mental Health Act, uznajac ja za chorobg, ktora
nie spetnia kryteriow psychozy, dopuszcza przymusowa hospitalizacjg chorego maksymal-
nie przez trzy dni, w sytuacji powaznego zaburzenia funkcjonowania lub bezposredniego
zagrozenia dla zycia [49, 50, 51]. Powyzsze stwierdzenia Mental Heath Act na temat
niepsychotycznego charakteru zaburzenia, jakim jest anoreksja, i w zwiazku z tym zakaz
przymusowego leczenia 0séb z ta choroba (powyzej trzech dni) dzielg badaczy. Wybitna
badaczka anoreksji Hilde Bruch [za: 16] uwaza, ze powinna by¢ ona uznana za psychoze¢
ze wzgledu na zaburzony obraz ciata. Takze Yuval Melamed i wsp. [52] wysuwaja przy-
puszczenie, ze anoreksja wydaje si¢ dotyczy¢ sfery jedzenia, jednak z czasem wszystkie
obszary zycia chorego ulegaja powaznemu zaburzeniu. Z kolei Regina C. Casper, [za: 16]
dowodzac, ze anoreksja nie jest psychoza, twierdzi, ze osoby chorujace na nig sa w pehni
$wiadome swojego stanu emocjonalnego, niskiego poczucia warto$ci oraz wyniszczenia,
jednak zdajac sobie sprawg z nadmiernej szczuptosci ciata — podziwiaja je.

Ciekawie taczy te dwie perspektywy Vandereycken [16] twierdzac, ze osoba z ano-
reksja trafnie spostrzega rzeczywisto$¢, w tym swoje ciato, lecz zaprzecza jej znaczeniu
— ,wie” [16, s. 344], Ze jest zbyt szczupta w oczach innych, ale we wlasnych oczach
»czuje sig” [16, s. 344] inaczej. Wedtug niego wydaje si¢ ona udziela¢ swoim przekona-
niom ,,specjalnej dyspensy od wewngtrznego i zewngtrznego krytycyzmu” [16, s. 344],
co sprawia, ze jej stan psychiczny przypomina ten wystgpujacy w stanach urojeniowych
czy religijnym fundamentalizmie. Nalezy zauwazy¢, ze wedtug Vandereyckena [16] oso-
ba z anoreksja cechuje si¢ krytycyzmem, jednak rezygnuje z niego na rzecz choroby, co
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mozna fatwo wytlumaczy¢ omawiang w niniejszym artykule egosyntonicznoscia. Zatem
nie zaburzenia w mysleniu (takze w postrzeganiu rzeczywistosci) sa diagnostyczne dla
anoreksji, ale warto$¢, jaka ma ona dla osoby nig dotknigtej. Wynikaja z tego powazne
implikacje w zakresie stwierdzania zdolno$ci do podejmowania decyzji (ang. ,,capacity”
lub ,,competence”) u 0s6b z anoreksja.

Jak uwazajq Tan i wspotpracownicy obowiazujaca obecnie prawna definicja zdolnosci
do podejmowania decyzji, oparta na terminach wgladu i wnioskowania, nie obejmuje
tego, co w anoreksji najwazniejsze: wartosci, jaka ma ona dla chorego i oczywiscie jej
wplywu na poczucie tozsamosci [22]. W przypadku anoreks;ji ,,wigckszo$¢ pacjentow [...]
ma wglad w natur¢ swojej choroby i jej konsekwencje. Jednakze decyzja o podjeciu le-
czenia jest bardzo trudna, z powodu interpretowania choroby nie jako zjawiska odrgbnego
od nich, ktore powinno by¢ usunigte, ale raczej jako ich czegsci. Z tego wzgledu decyzja
zaakceptowania leczenia anoreksji moze dotyczy¢ szerszego obszaru niz rozwazanie
plusow 1 minusow leczenia, a mianowicie dla pewnych jednostek moze si¢ ona wigzac ze
zmiang tozsamos$ci” [22, s. 544]. Anorektyczna tozsamos¢ nie stanowi dla osoby chorej
»karykatury lub degeneracji dawnych cech” [22, s. 544], ale jest nowym bardzo waznym
aspektem ich zycia. Jest to tozsamos¢ osoby szczuplej [por. 53], perfekcyjnej 1 umiejace;j
si¢ kontrolowac [22]. Zatem nie mozna powiedzie¢, ze osoba anorektyczna to osoba, ktora
r6zni sig tym od siebie sprzed momentu zachorowania, ze podejmuje decyzje pod wptywem
choroby, poniewaz w przebiegu anoreksji cata tozsamos$¢, a przynajmniej duza jej czgsé,
jest zaangazowana w proces chorobowy. Z tego wzgledu Tan i1 wspotpracownicy [22]
proponuja, aby ocena tozsamos$ci osoby z anoreksja byta traktowana jako wazny element
w procesie stwierdzania jej zdolnosci do podejmowania decyzji oraz odmowy poddania
si¢ leczeniu w zaleznosci od stopnia, w jakim choroba wplywa na tozsamo$¢ i samodzielne
decyzje. Inaczej nalezy ocenia¢ krytycyzm pacjenta, dla ktérego decyzja o leczeniu jest
réwnoznaczna z utrata sensu zycia, a inaczej — tego, ktory odmawia udzialu w terapii,
bo wedlug niego przyniesie to wigecej strat niz zyskow [22]. Warto dodaé, ze wraz ze
zmiang definiowania zdolno$ci do podejmowania decyzji w przypadku anoreksji, naleza-
foby rowniez stworzy¢ nowe narzedzie, ktore badaloby t¢ zdolno$¢, poniewaz stosowane
obecnie narz¢dzia do jej oceny, jak na przyktad MacCAT-T, nie wydaja si¢ odpowiednie
w przypadku osob z ta choroba [22, 36].

Zakonczenie

Niewatpliwie anoreksja zasluguje na szczegdlna uwage badaczy i klinicystow ze
wzgledu na jej egosyntoniczno$é, ktora sprawia, ze jest to bardzo specyficzne zaburzenie
psychiczne. Rozumienie anoreksji jako zaburzenia tozsamosci, polegajacego na tym, ze
choroba jest gwarantem istnienia osoby cierpiacej na nia, umozliwia adekwatna interpre-
tacje postawy osoby z anoreksja wobec choroby oraz braku motywacji do leczenia, co
skutkuje wypadaniem z terapii albo tak zwanymi jatrogennymi negatywnymi efektami jej
leczenia (skutkami nieprawidtowego leczenia) [21]. O tym, Ze problem egosyntonicznosci
anoreksji jest nadal zbyt mato znany, §wiadcza nieuwzgledniajace tego fenomenu narzg-
dzia do pomiaru zaburzen jedzenia oraz kryteria stwierdzania zdolno$ci do podejmowania
decyzji osob z anoreksja, ktore nie roznig si¢ od kryteriow stosowanych w przypadku
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innych zaburzen psychicznych. Jednakze coraz wigcej badaczy proponuje modyfikacje
w tych obszarach. Anoreksja, jako cigezka i nierzadko $miertelna choroba, zach¢ca bada-
czy do coraz bardziej rzetelnej analizy znaczenia tozsamos$ci anorektycznej w przebiegu
i leczeniu tej choroby.
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