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Rekomendacja

Jadlowstret psychiczny (anorexia nervosa) to jedno z bardziej skomplikowanych
etiopatogenetycznie (przyczynowo) zaburzen psychicznych. Laczy bowiem wza-
jemnie si¢ przenikajace elementy nieprawidfowosci funkcjonowania psychicznego
i fizycznego. Mnogo$¢ czynnikéw wplywajacych na poczatek i przebieg zaburzenia
byla przedmiotem mniej lub bardziej wiarygodnych badan. Miedzy innymi dos¢
powszechne bylo przekonanie, ze z jadtowstretem psychicznym taczy si¢ wysoki
poziom intelektualny. Doktor Malgorzata Talarczyk na podstawie swoich obser-
wagcji zwrocila uwage, ze zalezno$¢ ta nie jest jednoznaczna. Uwage zwracal nato-
miast fakt, ze zdecydowana wigkszos¢ chorych niezaleznie od poziomu intelektu
ma bardzo wysokie aspiracje. Spostrzezenie to postanowita sprawdzi¢ wlasnymi
badaniami naukowymi, ktdre staly si¢ tematem jej obronionej i wysoko ocenio-
nej przez recenzentdw pracy doktorskiej. Wnioski opublikowane i czgsto cytowa-
ne w podrecznikach potwierdzily jednoznacznie wstepne zalozenia. Poniewaz Jej
praca byla pierwszym naukowym dowodem na istnienie tej predyspozycji do wy-
stapienia jadlowstretu, zachowata ona nadal swojg aktualno$¢ i wartos¢ naukows.
Celowe jest wigc utrwalenie jej w szerszej Swiadomosci zaréwno terapeutow, jak
i 0sob zagrozonych tym zaburzeniem.

prof. dr hab. med. Andrzej Rajewski






Stowo od autorki

Od czasu obrony pracy w 1998 r. do dzis prowadz¢ psychoterapi¢ osob z roz-
poznaniem jadtowstretu psychicznego (anoreksji) i obserwuje, ze z mijajacym
czasem, a tym samym zmieniajgcymi si¢ czynnikami spoteczno-kulturowymi,
jedno pozostaje niezmienne — wysoki poziom aspiracji i niski poziom samoak-
ceptacji. To cechy tylez wazne, co utrudniajace proces leczenia. Natomiast badane
wowczas przeze mnie mozliwosci intelektualne byty w tamtym czasie pierwszym
doniesieniem obalajagcym mit, Ze osoby (w domysle wszystkie) chorujace na jad-
towstret psychiczny cechuje ponadprzecigtny potencjal intelektualny. Uzyska-
ne wyniki badan dotyczace sfery emocjonalno-motywacyjnej oraz poznawczej
moglyby wydawac si¢ niewystarczajacym powodem do opublikowania dyser-
tacji sprzed 25 lat, gdyby nie zainteresowanie i oczekiwanie ich wydania w for-
mie ksigzkowej zglaszane przez wielu adeptéw psychoterapii, z ktérymi od lat
mam przyjemno$¢ prowadzi¢ zajecia szkoleniowe. Konieczno$¢ opublikowania
dysertacji sugerowana byla bezposrednio po obronie, ale wowczas z tej sugestii
nie skorzystalam. Obecnie, przychylajac sie do zachety ze strony Wydawnictwa
Naukowego Silva Rerum oraz wychodzac naprzeciw oczekiwaniom ksztalcacych
sie psychoterapeutow, przyjetam hipoteze, ze opublikowanie przeprowadzonych
wowczas badan, ich wynikéw i wnioskéw moze by¢ przydatne takze dzisiaj. Czy
ta hipoteza zostanie potwierdzona, czas pokaze. Mam nadzieje, ze publikacja
bedzie pomocna dla terapeutéw podejmujacych si¢ nietatwej, ale coraz bardziej
potrzebnej pracy terapeutycznej z osobami chorujgcymi na jadtowstret psychicz-
ny. Praca byla zrecenzowana przez prof. dr hab. Ann¢ Izabele Brzezinska i prof.
dr hab. n. med. Iren¢ Namystowska.

Zalozenia pracy, opis i wyniki badan oraz podsumowanie zostaly opublikowa-
ne w formie artykutu: A. Rajewski, M. Talarczyk-Wigeckowska, Poziom intelektu,



Stowo od autorki

aspiracji i samoakceptaciji u chorych z restrykcyjng i bulimiczng postacig jadtowstretu
psychicznego, ,,Psychiatria Polska” 1996, t. 30, nr 5, s. 811-820.

Malgorzata Talarczyk



Mojemu Promotorowi,

Panu Profesorowi Andrzejowi Rajewskiemu,
dziekuje za cenne uwagi i Zyczliwg pomoc

w trakcie pisania pracy

Malgorzata Talarczyk- Wieckowska
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l. Wstep

Jadlowstret psychiczny jest chorobag, ktorej w ostatnim czasie towarzyszy coraz
wigksze zainteresowanie. Termin anorexia nervosa pojawil si¢ w literaturze me-
dycznej sto lat temu, jednak niektére symptomy tej choroby opisywane sg od wie-
kow (94, 99, 100).

Wiele wskazuje na to, ze na anoreksje cierpialy Joanna d’Arc oraz §w. Katarzyna
ze Sieny. W XVII i XVIII w. niektdrzy lekarze zaczeli uzywaé w przypadku glo-
dzenia si¢ przez kobiety terminu anorexia mirabilis, sugerujacego nadprzyrodzona
przyczyne utraty taknienia (1, 38, 94).

W 1686 r. Richard Morton w Traktacie o jedzeniu opisal kilka przypadkow,
u ktorych nastgpito wyniszczenie spowodowane odmowa przyjmowania pokar-
moéw. W XIX w. okreslenie ,,poszczace dziewczeta” (ang. fasting girls) znajdowato
sie w europejskich i amerykanskich leksykonach, oznaczajac dziewczeta odmawia-
jace przyjmowania pokarmow.

Przypadki opisywane w przeszlosci, jak i obecnie, spelnialy te same kryteria,
mimo ze warunki spofeczno-kulturowe na przestrzeni wiekow ulegaly zmianom
(40,94).

Na poczatku XX w. panowal poglad, ze anoreksja jest powaznym schorzeniem
o podlozu psychologicznym.

Obserwowany w ostatnich latach wzrost liczby zachorowan na jadlowstret psy-
chiczny jest powodem licznych badan i analiz usitujacych wyjasni¢ przyczyny tego
zjawiska (88). Wiekszos¢ autorow jest zgodna, ze etiopatogeneza jadtowstretu psy-
chicznego jest wieloczynnikowa. O wystgpieniu choroby moga decydowac zaréwno
czynniki biologiczne (neurohormonalne i genetyczne) (1, 8, 10, 34, 73, 95), jak i psy-
chologiczne, w ktérych znaczaca role odgrywaja czynniki osobowosciowe i rodzinne
(6,12,19,22, 34, 46, 50, 59) oraz spoleczno-kulturowe (5, 28, 55, 60, 61, 81).



I. Wstep

Badania nad cechami osobowosci chorych na anorexia nervosa prowadzone
w latach 70. i 80. podkreslaty, ze chorzy ci maja stosunkowo wysoki poziom roz-
woju intelektualnego ze wspolistniejacymi cechami neurotycznymi osobowosci,
gltéwnie o cechach obsesyjno-kompulsywnych (6, 34, 78, 87).

Obserwacje prowadzone w Klinice Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy AM w Po-
znaniu nie zawsze potwierdzaly ten poglad. Wsrdd naszych pacjentéw z anorexia
nervosa bylo bowiem wiele chorych z przecigtnym poziomem rozwoju intelektu-
alnego, natomiast niemal zawsze pacjenci prezentowali wysoki poziom wymagan
wobec siebie i wysoki poziom aspiracji (90, 91). Obserwacje te staly si¢ inspiracja
do przeprowadzenia zaplanowanych badan umozliwiajacych ocene rozwoju inte-
lektualnego, potrzeby osiagnie¢ i poziomu samoakceptacji pacjentek z jadtowstre-
tem psychicznym.



Dr Malgorzata TalaI'CZijest specjalista psychologii klinicznej, certyfikowa-
nym psychoterapeuty — posiada Certyfikat Psychoterapeuty Sekcji Naukowej Psychote-
rapii i Sekcji Naukowej Terapii Rodzin Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz
Certyfikat w Zakresie Terapii Systemowej, dajacy kwalifikacje do samodzielnego pro-
wadzenia terapii systemowej: indywidualnej, par, rodzinnej i grupowej — nadany przez
Miedzynarodowe Towarzystwo Terapii Systemowej INST (Niemcy - Heidelberg) oraz
Saarlandzkie Towarzystwo Terapii Systemowej SGST. Ma takze Certyfikat Konsultanta
w Zakresie Psychologii Klinicznej Dziecka — nadany przez Polskie Towarzystwo Psycho-
logiczne. Od 1988 roku zwiazana jest z Klinika Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu. Posiada doswiadczenie kliniczne w zakresie diagnozy
psychologicznej oraz psychoterapii: indywidualnej, grupowej i rodzinnej — dzieci, mto-
dziezy oraz osob dorostych. Wyklada na konferencjach, kursach oraz szkoleniach. Jest
kierownikiem specjalizacji oraz opiekunem merytorycznym specjalizujacych sie psy-
chologéw i psychoterapeutow.

Zalozyla i prowadzi prywatne Ambulatorium Terapii Zaburzen Odzywiania, specjalizu-
jace sie w terapii anoreksji, bulimii, kompulsywnego objadania sie, nadwagi i otylosci.
Jest autorka licznych artykuléw publikowanych w czasopismach naukowych, a takze
ksiazek: Bulimia — przepisy, paradoksy i zaklecia (2010), Anorexia nervosa — w sieci puta-
pek (2019), Trzy swiaty. Z perspektywy psychoterapeuty (2021) oraz ksiazek poetyckich
Spizarnia (2021) i Psyche (2022). Oddawana do rak Czytelnika prace doktorska poswie-
cong anoreksji obronita w 1998 roku.
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