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Pregorexia is the term used to describe anorexia nervosa in pregnant women. It is not a medical term,
yet increasingly used by specialists nowadays. Probably this is because the cases of pregorexia they
encounter in practice are increasing in number, affecting 1.5-5% of women. In addition, they empha-
size the specificity of this eating disorder, which carries a double risk when the mother is expecting.
However, the latest classification of mental disorders of the American Psychiatric Association, DSM-5,
does not include a separate name and criteria for the diagnosis of anorexia nervosa occurring in preg-
nant women. The clinical picture of pregorexia, apart from some significant symptomes, is consistent
with the picture of this disorder in other people. Women with this disorder show a strong fear of the
natural consequence of pregnancy, which is weight gain. To this end, they reduce the amount of food
consumed, reduce the caloric content of meals, and use fasts. They also often do intense exercise.
Sometimes they have binge eating and purging episodes, provoke vomiting, and abuse laxatives. As
a result, they lose weight, develop qualitative malnutrition and body exhaustion. This entails numer-
ous negative effects on the health and sometimes life of both mother and child. Such a danger, how-
ever, is not a factor preventing the actions causing it. They are caused by the pathological mechanism
of the disorder, related to the action of various factors. In this article, some selected ones seem to be
peculiarly significant in relation to pregorexia.
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Wstep

Pojecie pregoreksji powstalo z polaczenia dwoch angielskich stow: pre-
gnancy oznaczajacego ciaze i anorexia okreslajacego jadtowstret. Pierwszy raz
zostalo uzyte w 2008 roku, w amerykarniskim programie telewizyjnym ,The
Early Show”, emitowanym na kanale CBS (Columbia Broadcasting System)
i w stacji Fox News, w kontekscie proby zdefiniowania zaburzer odzywiania
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sie¢ wystepujacych u kobiet ciezarnych, ktére nadmiernie zmniejszaja liczbe
kalorii w swojej diecie i wykonuja intensywne ¢wiczenia fizyczne, w celu
kontrolowania przyrostu masy i ksztaltu swojego ciata'. Od tamtej pory odno-
szone jest do przypadkéw wystepowania jadlowstretu psychicznego u kobiet
bedacych w ciazy. W jezyku polskim stosuje sie¢ nazwy: ciazoreksja, anorek-
sja ciagzowa, anoreksja w cigzy. Sam termin nie uzyskal jeszcze miana pojecia
medycznego, uwazany jest za nazwanie z dziedziny psychologii popularnej.
Natomiast zjawisko, ktére okresla, stalo sie przedmiotem badan naukowych
i jest opisywane przez naukowcéw oraz klinicystow?. Interesuja sie nim
przedstawiciele r6znych dziedzin naukowych - ginekolodzy, neonatolodzy,
psychiatrzy, psychologowie kliniczni, dietetycy.

Pregoreksja oficjalnie nie jest uznawana za odrebna jednostke chorobo-
wa. Nie zostata uwzgledniona w najnowszej edycji klasyfikacji zaburzen psy-
chicznych Amerykariskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-V. Kobiety
przejawiajace charakterystyczne dla tego problemu zdrowotnego symptomy
diagnozowane sa wedlug kryteriow diagnostycznych DSM-5 lub ICD-10°
jako chore na jadlowstret psychiczny*. W przypadku nie spelnienia wszyst-
kich kryteriéw tego zaburzenia - jako majace , inne okreslone zaburzenie je-
dzenia i odzywiania” (wg DSM-5)° lub ,jadlowstret psychiczny atypowy”
(wg ICD-10)°. Pomimo to specjaliéci coraz czesciej uzywajq pojecia pregorek-
sji, poniewaz spotykaja sie z coraz liczniejszymi przypadkami odchudzania
sie kobiet w czasie trwania cigzy, a takze aby podkresli¢ specyfike okreslane-
go w ten sposob zaburzenia odzywiania, ktore przebiegajac w wyjatkowym
stanie matki - oczekiwania dziecka, ma sw6j znamienny obraz i stanowi po-
dwdjne zagrozenie zdrowia obojga.

Obraz kliniczny pregoreksji

Jak wspomniano we wstepie, do najnowszej klasyfikacji zaburzert DSM-
5 nie wprowadzono osobnej nazwy i kryteriéw rozpoznania jadtowstretu

t H. Takimoto, C. Mitsuishi, N. Kato, Attitudes toward pregnancy related changes and self-jud-
ged behavior, Asia Pac ] Clin Nutr, 2011, 20, s. 212-219.

2 E. Harasim-Piszczatowska, E. Krajewska-Kulak, Pregoreksja — anoreksja kobiet ciezarnych,
Pediatr Med Rodz, 2017, 13(3), s. 363-367; S. Kubaszewska, U. Sioma-Markowska, M. Machura
iin., Zaburzenia odzywiania w cigzy - pregoreksja, Gin Pol Med Project, 2012, 2, s. 25-35.

* ICD-10 to dziesigta wersja Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdro-
wotnych sporzadzona przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.

* Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Badawcze kryteria diagno-
styczne, Krakéw - Warszawa 2000, s. 151.

® American Psychiatric Association, Kryteria diagnostyczne z DSM-5, Edra Urban & Partner,
2016, s. 171.

¢ Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburze zachowania w ICD-10, s. 152.
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psychicznego wystepujacego u kobiet w cigzy. Prawdopodobnie z tego
wzgledu, ze tak zwana pregoreksja w swoim zasadniczym obrazie kli-
nicznym nie rézni sie od jadtowstretu psychicznego mogacego wystepo-
wac u innych oséb. Chore na pregoreksje spelniaja podstawowe kryteria
rozpoznania jadlowstretu psychicznego, okreslajace ten rodzaj zaburzenia
odzywiania sie. Po pierwsze, kobiety te celowo ograniczaja podaz energii,
co prowadzi stopniowo do wystapienia u nich niedostatecznej masy ciala,
okreslonej w odniesieniu do ich wieku, pici, krzywej rozwoju i stanu zdro-
wia (kryterium A wg DSM-5). Po drugie, ich zachowaniom towarzyszy silna
obawa przed przytyciem, nawet w przypadku wystepowania niedostatecz-
nej masy ciala, prowokujaca postepowanie uniemozliwiajace przyrost masy
ciata (kryterium B wg DSM-5). Po trzecie, chore moga przejawiac zakiécenie
w postrzeganiu masy lub ksztattu wlasnego ciata, doswiadcza¢ nadmierne-
go wplywu swojej wagi i ksztaltu ciala na samoocene lub uporczywie nie
dostrzegac u siebie problemu zwigzanego ze zbyt niska waga (kryterium C
wg DSM-5)7.

Poza wyzej wymienionymi, praktyka kliniczna ujawnia wystepowanie
jeszcze innych objawoéw, charakterystycznych wylacznie dla jadlowstretu
psychicznego u kobiet bedacych w ciazy. Naleza do nich:

- udawanie, Ze nie jest sie w cigzy lub ukrywanie cigzy w obawie, Ze inni
zwrdca uwage na przyrost masy ciata;

- obciskanie brzucha ciasng odziezg, zeby sie nie powiekszal;

- domaganie sie cesarskiego ciecia w 6smym miesigcu cigzy w celu za-
pobiezenia naturalnemu, intensywnemu przyrostowi masy ciatla w ostatnich
tygodniach cigzy;

- doswiadczanie silnych wewnetrznych konfliktéw zwigzanych z potrze-
ba utrzymania badz zredukowania masy ciata a poczuciem odpowiedzialno-
Sci za rozwijajace sie dziecko, skutkujace przezywaniem winy i wstydu;

- odczuwanie presji spolecznej dotyczacej stereotypu roli kobiety ciezar-
nej troszczacej sie przede wszystkim o majace si¢ narodzi¢ dziecko, nie go-
dzacej sie z osobistym dazeniem do kontroli nad wlasnym cialem, jego wy-
gladem i funkcjonowaniem;

- usilne dazenie po porodzie do jak najszybszego odzyskania masy ciata
sprzed cigzy®.

W obrazie klinicznym pregoreksji zaznaczaja sie takze inne problemy spo-
tykane w przebiegu jadlowstretu psychicznego, jak: niepokoj, stany depre-
syjne, zachowania obsesyjno-kompulsyjne, izolacja spoleczna. Chore kobiety

7 American Psychiatric Association, Kryteria diagnostyczne z DSM-5, s. 167-168.

8 M. Bak-Sosnowska, Pregoreksja - objawy, uwarunkowania, konsekwencje, forumginekolo-
gii,pl; https://www.forumginekologii.pl/artykul/ pregoreksja-objawy-uwarunkowania-kon-
sekwencje, [dostep: 06.07.2021].
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przejawiaja nadmierna ambicje i perfekcjonizm, poczucie moralnej wyzszosci
wynikajace z umiejetnosci zapanowania nad gtodem, sklonnoé¢ do rywali-
zacji zwigzang z masa ciala, ograniczeniami zywieniowymi i aktywnoscia fi-
zyczna. Maja takze tendencje do postugiwania sie ktamstwem i manipulacja
w celu ukrycia zachowan stuzacych redukcji masy ciata’.

Obraz kliniczny poszczegoélnych przypadkéw pregoreksji u ciezarnych
kobietjest z oczywistych wzgledéw specyficzny. R6znicuje go jednak przede
wszystkim postac jadlowstretu psychicznego. Pierwsza z nich, to tak zwana
posta¢ ograniczajaca, ktora rozpoznawana jest wtedy, gdy chore podczas
ostatnich trzech miesiecy nie podejmowaly regularnie takich zachowan,
jak objadanie si¢ lub przeczyszczanie - przez prowokowanie wymiotow,
naduzywanie substancji przeczyszczajacych, srodkéw moczopednych lub
wlewoéw przeczyszczajacych. W tych przypadkach zachowania chorych
kobiet, majace na celu spadek masy ciata, polegaja przede wszystkim na
stosowaniu diet odchudzajacych, glodzeniu sie i/lub przesadnie ciezkich
¢wiczeniach fizycznych. Drugi typ to posta¢ z napadami objadania sie/
przeczyszczaniem. Diagnozowana jest u chorych, ktére podczas ostatnich
trzech miesiecy podejmowaly regularne zachowania, takie jak objadanie sie
lub przeczyszczanie, z zastosowaniem wyzej wymienionych sposobéw™.
Ciezarne kobiety prezentujace te postac tez zwykle ograniczaja ilos¢ spozy-
wanego pokarmu, ale jednoczeénie regularnie majg okresy objadania sie lub
prowokowania wymiotéw i naduzywania lekéw przeczyszczajacych oraz
moczopednych.

Posta¢ jadlowstretu psychicznego w istotny sposéb decyduje o obrazie
klinicznym analizowanego zaburzenia, ma réwniez znaczacy wplyw na okre-
sowe zmiany wskaznika masy ciata (BMI)". Jest to szczegé6lnie wazne, po-
niewaz liczba masy ciala przybrana w czasie ciagzy uwazana jest za najlepszy
miernik prawidlowego odzywienia ciezarnej'?, ktéra moze warunkowac bez-
posrednie i przyszle zdrowie zaréwno kobiety, jak i rozwijajacego sie w niej
dziecka®.

® Tamze.

10" American Psychiatric Association, Kryteria diagnostyczne z DSM-5, s. 167-168.

1 BMI (ang. Body Mass Index) - wspolczynnik masy ciata, opracowany przez Adolfa Qu-
eteleta; obliczany przez podzielenie masy ciala podanej w kilogramach przez wysokos¢ ciata
podang w metrach i podniesiong do kwadratu; A. Fraga, V. Caggianesse, O. Carrera i in., Seaso-
nal BMI differences between restrictive and purging anorexia nervosa subtypes, Int ] Eat Disord, 2015;
48(1), s. 35-41.

2 W. Kanadys, Przyrost masy ciata w cigzy. Relacja z przedcigzowq masq ciata, Ginekol Pol,
2000, 71, 34, s. 680-683; A. Wdowiak, K. Kanadys, M. Lewicka i in., Przyrost masy ciata w cigzy
a wybrane elementy oceny stanu noworodka, Probl Hig Epidemiol, 2011, 92(2), s. 281-285.

13 S. Lindberg, Could You Be Experiencing ‘Pregorexia’? Here’s How to Break the Cycle, healthli-
ne.com https:/ /www.healthline.com/health/pregnancy/ pregorexia, [dostep: 08.07.21].
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Znaczenie masy ciala u kobiet w ciazy

American Institute of Medicine opracowat zalecenia dotyczace optymal-
nego przyrostu masy ciata kobiet w cigzy, zalezne od wskaznika BMI sprzed
cigzy. Wedlug nich, w przypadku cigzy pojedynczej, waga kobiety w pierw-
szym trymestrze powinna wzrosna¢ o okoto 2 kg w przypadku, gdy miata
ona przed cigza niedowage (BMI < 18,5), o okoto 1,6 kg u kobiety, ktéra miata
przed cigza prawidtowa mase ciata (BMI 18,5-24,9) i o okolo 1 kg u kobie-
ty majacej przed cigza nadwage (BMI 25,0-29,9)**. U kobiet majacych przed
zajsciem w cigze niedowage, rekomendowany jest catkowity przyrost masy
ciala w cigzy w granicach 12,5-18,0 kg. Przyblizony przyrost masy ciala kobiet
w cigzach bliZzniaczych powinien wynosi¢ 16-20,5 kg'. Wskazania te nie sa
uznawane powszechnie. Na przyklad, zgodnie z rekomendacjami chilijskimi,
kobieta podczas cigzy powinna osiagnac 120% wagi, ktora miata przed cigza.
Natomiast, w Wielkiej Brytanii w ogodle nie sa wyznaczone normy przyrostu
masy ciala kobiet w cigzy. Tamtejsi specjaliSci sprzeciwiajg sie rutynowemu
pomiarowi masy ciala, gdyz moze on niepotrzebnie stresowac przyszie mat-
ki, a takze z powodu braku potwierdzonych korzysci wynikajacych ze sto-
sowania takich norm. Zauwazane rozbieznosci w zaleceniach i podejsciu do
kwestii dotyczacych masy ciata ciezarnych kobiet moga wynika¢ z trudnosci
okreslenia jej wartosci optymalnej, ktéra zapewnia zdrowie matki i prawidio-
wy rozwoj jej dziecka®.

Badania przeprowadzone w Polsce, ale tez w innych krajach zachodnich
pokazuja, ze przyrost masy ciala kobiet w ciazy nie miesci si¢ w granicach
wyznaczonych przez specjalistow z USAY. Sredni przyrost masy ciala ciezar-
nych kobiet wynosi okoto 15 kg'®. Stwierdzono réwniez, ze tylko 40% bada-
nych ciezarnych kobiet miato przyrost masy ciata zgodny z rekomendacjami.
Natomiast, 15% poddanych badaniu kobiet w cigzy mialo przyrost masy ciata

14 K.M. Rasmussen, A.L. Yaktine, Weight Gain During Pregnancy: Reexamining the Guidelines,
Washington 2009.

 A. Mandera i in., The pregorexia — anorexia during the pregnancy, Journal of Education,
Health and Sport, 2019, 9(5), s. 137-144. http:/ / dx.doi.org/10.5281/ zenodo.2718477, http:/ / ojs.
ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view /6900, [dostep: 10.07.2021].

16 H. Takimoto, C. Mitsuishi, N. Kato, Attitudes toward pregnancy related changes, s. 212-219.

7 S.R. Crozier, HM. Inskip, K.M. Godfrey i in., Weight gain in pregnancy and childhood body
composition: findings from the Southampton Women'’s Survey. Am ] Clin Nutr, 2010, 91, s. 1745-1751;
Z. Sui, L.J. Moran, ].M. Dodd, Physical activity levels during pregnancy and gestational weight gain
among women who are overweight or obese, Health Promot J Austr, 2013, 24, s. 206-213; S. Park,
W.M. Sappenfield, C. Bish i in., Assessment of the Institute of Medicine Recommendations for Weight
Gain During Pregnancy, Florida 2004-2007, Matern Child Health ], 2011, 15(3), s. 289-301.

8 1. Kaim, E. Sochacka-Tatara, A. Pac i in., Stan odzywienia kobiet cigzarnych a cechy rozwoju
somatycznego noworodkow, Przegl Lek, 2009, 66, s. 176-180.
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ponizej normy”. W naszym kraju zbyt niski przyrost masy ciata obserwuje sie
u 14,2-26,5% ciezarnych®. Ponadto, badania wykazuja, ze niewystarczajacy
przyrost masy ciala czesciej dotyczy kobiet zbyt szczuptych przed ciaza (25,5-
35,7%), anizeli tych, ktérych waga przed zajéciem w cigze byla prawidlowa
(15,2%) lub nadmierna (3,7%)*. W krajach zachodnich niedostateczny przy-
rost masy ciala stwierdza sie u 20% kobiet w cigzy. Podobnie jak w Polsce, do-
tyczy on w gléwnej mierze kobiet z niedoborem masy ciala przed koncepcja,
stanowigcych 23-25% badanej populacji. Dane procentowe dotyczace kobiet
majacych przed zajSciem w cigze prawidlowa mase ciala lub nadwage/ oty-
tos¢ wynosza odpowiednio 13% i 7-17%*.

Podane wyniki badart zwracaja uwage na problem zbyt matego przyro-
stu wagi kobiet bedacych w ciazy. Wiagza sie z nim bowiem istotne nastep-
stwa. Kobiety, u ktérych przyrost masy ciata w trakcie ciazy jest zbyt maly,
rodza dzieci o 100-300 g Izejsze od kobiet, ktorych przyrost wagi jest prawi-
dlowy. Poza tym, u urodzonych przez nie dzieci czesciej stwierdza sie niska
urodzeniowq mase ciata (< 2500 g), ktéra, jak wynika z ustalert naukowych,
zwieksza prawdopodobienistwo wystepowania probleméw zdrowotnych
w okresie noworodkowym, a takze podnosi ryzyko choréb cywilizacyjnych
w pozniejszych latach zycia®. Jednoczesnie, doniesienia z badan naukowych
informuja, Ze coraz liczniejsza grupa kobiet jest zainteresowana stosowaniem
restrykcyjnych diet podczas ciazy. Na przyklad, badania przeprowadzone
w Japonii wykazaty, ze 35% ciezarnych kobiet zadeklarowalo stosowanie die-
ty odchudzajacej. Z kolei, z badant prowadzonych w Stanach Zjednoczonych
wynika, Ze 8% kobiet bedacych w cigzy podejmuje préby redukowania masy
swojego ciala (w tym wypadku giéwnie z powodu obaw przed rodzeniem

9 R. Wierzejska, M. Jarosz, J. Stelmachéw i in., Gestational weight gain by pre-pregnancy BMI,
Postepy Nauk Med., 2011, 24, s. 718-723; L.M. Bodnar, A.M. Siega-Riz, H.N. Simhan, i in., Severe
obesity, gestational weight gain, and adverse birth outcomes, Am J Clin Nutr, 2010, 91, s. 1642-1648.

2 D. Szostak-Wegierek, K. Szamotulska, L. Szponar, Wplyw stanu odzywienia matki na mase
ciata noworodka, Ginekol Pol, 2004, 75(9), s. 692-698; R. Wierzejska, M. Jarosz, J. Stelmachéw i in.,
Gestational weight gain, s. 718-723; 1. Kaim, E. Sochacka-Tatara, A. Pac i in., Stan odzywienia kobiet
ciezarnych, s. 176-180.

2 D. Szostak-Wegierek, K. Szamotulska, L. Szponar, Wplyw stanu odzywienia matki, s. 692-
698; R. Wierzejska, M. Jarosz, ]. Stelmachow i in., Gestational weight gain, s. 718-723.

2 W. Park, W.M. Sappenfield, C. Bish i in.., Assessment of the Institute of Medicine Recom-
mendations, s. 289-301; 1.O. Frederick, M.A. Williams, A.E. Sales i in., Pre-Pregnancy Body Mass
Index, Gestational Weight Gain, and Other Maternal Characteristic in Relation to Infant Birth Weight,
Maternal and Child Health Journal, 2008, 12(5), s. 557-567.

% N.J. Sebire, M. Jolly, J. Harris i in., Is maternal underweight really a risk factor for adverse
pregnancy outcome? A population-based study in London, British Journal of Obstetrics and Gyneco-
logy, 2001, 108, s. 61-66; D.S. Feig, C.D. Naylor, Eating for two: are guidelines for weight gain during
pregnancy too liberal?, Lancet, 1998, 351, s. 1054-1055.
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zbyt duzego dziecka)*. Natomiast, wyniki badan przeprowadzonych w Pol-
sce ujawnily, ze 40% badanych kobiet staralo sie podja¢ prébe odchudzania
w okresie cigzy - 62% ankietowanych jako powdd takiego zachowania podato
obawe przed utrata atrakcyjnosci, a dla 48% respondentek celem zmniejsze-
nia wagi byta profilaktyka choréb wystepujacych w okresie cigzy®. Szacuje
sie, ze wéréd kobiet ciezarnych okoto 80% nie jest zadowolonych z rozmia-
réw swojego ciata. U 15-20% pojawiaja si¢ réznego rodzaju nieprawidlowe
zachowania zwigzane z odzywianiem, za$ u 1,5-5% kobiet rozwija sie pre-
goreksja”. Warto zaznaczy¢, ze zadne ze stowarzyszerh medycznych nie zale-
ca odchudzania® w czasie trwania cigzy, nawet kobietom otylym, poniewaz
stanowi to ryzyko dla zdrowia matki, jak i dziecka®.

W analizowanym kontekscie wyjatkowo niebezpieczne okazuja sie prak-
tyki ciezarnych kobiet chorujacych na jadlowstret psychiczny nazywany
pregoreksja. Kobiety z tym zaburzeniem w patologiczny sposéb przezywa-
ja zwiazany z cigza przyrost masy ciala. Dlatego, podejmuja r6zne dziatania
w celu zminimalizowania lub unikniecia potencjalnego znacznego przytycia.
Stosuja restrykcyjng diete, zazywaja Srodki przeczyszczajace, moczopedne
i hamujace apetyt, kontroluja mase ciala, licza kalorycznos¢ positkéw, inten-
sywnie uprawiajg sport, a takze prowokuja wymioty, w celu unikniecia przy-
rostu masy ciata. Wykazuja przy tym obsesyjna dbalos¢ o zachowanie moz-
liwie smuktej sylwetki do czasu narodzin dziecka. Staraja sie jak najbardziej
ograniczy¢ naturalnie towarzyszace cigzy zmiany w wygladzie zewnetrz-
nym, odbieraja je bowiem jako obnizajace poziom atrakcyjnosci fizycznej*.
W efekcie, dochodzi u nich do spadku masy ciala®, rozwoju niedozywienia

# H. Takimoto, C. Mitsuishi, N. Kato, Attitudes toward pregnancy related changes, s. 212-219;
J.H. Cohen, H. Kim, Sociodemographic and Health Characteristic Associated With Attempting Weight
Loss During Pregnancy, Prev Chronic Dis, 2009, 6(1), s. 1-4.

» R.W. Wojciak i in., Podejmowanie odchudzania w okresie cigzy a poporodowe surowicze stezenia
Zelaza u kobiet - badanie wstepne, Probl Hig Epidemiol, 2013, 94(4), s. 893-896.

% Doktadne oszacowanie przypadkow pregoreksji jest trudne ze wzgledu na to, Ze chore
kobiety ukrywajg problem z obawy przed ostracyzmem spotecznym lub go nie uznaja. Dlatego,
najczesciej nie zglaszaja sie po pomoc, a w zwiazku z tym nie sa rejestrowane. Innym powodem
sg trudnosci diagnostyczne, bowiem patologiczne zachowania kobiet moga nie zosta¢ odréznio-
ne od zachowan normatywnych w cigzy (np. wymioty, zmiany w preferencjach zywieniowych
i/lub zmniejszony apetyt).

% J. Mathieu, What is pregorexia?, ] Am Diet Assoc, 2009, 109(6), s. 976-979.

% Odchudzanie - stosowanie diety o wartosci energetycznej ponizej potrzeb fizjologicz-
nych organizmu.

¥ J. Stachowicz, Zaburzenia odzywiania w cigZy - pregoreksja, zobaczjestem.pl, http:/ /zo-
baczjestem.pl/ zaburzenia-odzywiania-w-ciazy-pregoreksja/, [dostep: 13.07.21].

% What is pregorexia?, promisesbehavioralhealth.com, https://www.promisesbehavioral-
health.com/addiction-recovery-blog/what-is-pregorexia/, [dostep: 10.07.21].

1 Pregoreksje rozpoznaje sie po stwierdzeniu, ze masa ciala ciezarnej kobiety jest mniejsza
niz 85% masy zalecanej dla jej wieku i wzrostu oraz oczekiwanego przyrostu masy ciata w cig-
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jakosciowego (niedoboréw skladnikéw odzywczych i zwigzanych z nimi
powiklarl) oraz wyniszczenia organizmu, cechujacych sie bardzo groznymi
nastepstwami.

Konsekwencje pregoreksji

Zachowania zywieniowe kobiet w cigzy maja istotne implikacje zaréwno
dla nich samych, jak i rozwijajacych sie w ich ciele dzieci. Ich codzienna dieta
powinna by¢ podporzadkowana ogélnym zasadom zdrowego odzywiania.
Zgodnie z nimi, konieczne jest dostarczanie odpowiedniej ilosci weglowo-
dandéw, biatek, ttuszczy, witamin oraz skladnikéw mineralnych®. W przy-
padku ich niewystarczajacej w stosunku do zwiekszonego zapotrzebowania
podazy, zaburzonego wchlaniania, badZ utraty, na przyklad na skutek wy-
miotéw, dochodzi do stanu niedozywienia. Poczynania kobiet chorych na
pregoreksje, ograniczajace podaz pokarmu, wiaza sie z ryzykiem niepokrycia
dziennego zapotrzebowania na sktadniki odzywcze, dlatego powoduja liczne
negatywne skutki dla zdrowia, a czasami zycia obojga.

Ustalono, ze u ciezarnych kobiet z pregoreksja zwieksza sie ryzyko wy-
stapienia nadci$nienia tetniczego, odwapnienia kosci (osteopenii i osteoporo-
zy), zawrotow glowy, arytmii serca i niedokrwistosci. Moga pojawic sie tez
krwawienia z drég rodnych i péZniejsze problemy z laktacja oraz karmieniem
piersia. W ciezszych przypadkach chore musza by¢ hospitalizowane i odzy-
wiane pozajelitowo. Dotyczy ich wieksze prawdopodobienistwo przedwcze-
snego porodu, przedwczesnego pekniecia blon plodowych, poronienia, ko-
nieczno$ci wykonania cesarskiego ciecia, a takze depresji poporodowej. Poza
tym, specjaliSci zauwazaja, ze u kobiet chorych na pregoreksje gorzej rozwija
sie tozysko, a takze czeéciej dochodzi do jego odklejenia sie lub uszkodze-
nia. Stwierdzono tez, ze wsrdd kobiet ciezarnych o zbyt niskiej masie ciata,
w poréwnaniu z kobietami o prawidlowej masie ciala, czesciej zdarzaja sie
okotoporodowe zgony®.

Zagrozenia, ktére powstaja wskutek choroby matki sg jednak szczegél-
nie duze dla ich nienarodzonych dzieci. Konsekwencje ich dziatania sg bar-

zy. Nadmieni¢ jednak nalezy, ze w niektérych przypadkach tego zaburzenia masa ciata chorej
moze utrzymywac sie w zakresie normy lub powyzej normy (jadtowstret psychiczny atypowy).

2 Szczegoblnie wazny jest poziom takich pierwiastkow, jak zelazo i cynk, ktérych odpo-
wiednie stezenie w organizmie ma zwigzek z pracg systemu immunologicznego, zabezpiecza
wiec przed wystepowaniem stanéw zapalnych i tym samym ogranicza u kobiet ciezarnych ry-
zyko wystapienia przedwczesnego porodu.

% O.Dabska, Cotojestpregoreksja? Przyczyny, konsekwencjeisposobyleczeniacigzoreksji, zdrowie.
tvn.pl, https:/ /zdrowie.tvn.pl/a/ co-to-jest-pregoreksja-przyczyny-konsekwencje-i-sposoby-
leczenia-ciazoreks;ji, [dostep: 10.07.21].
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dzo wczesne lub obserwowane dopiero po czasie. Przede wszystkim, dzie-
ci kobiet chorych na pregoreksje sa narazone na wystapienie ré6znych wad
wrodzonych, szczegdlnie cewy nerwowej. W badaniach dowiedziono, ze
odchudzanie podczas ciazy jest zwigzane z niedoborem mikrosktadnikow
i przez to zwieksza sie ryzyko pojawienia wad cewy nerwowej u ptodu®.
Poza tym, zmagajace sie z pregoreksja ciezarne nierzadko zazywaja $rod-
ki na zmniejszenie apetytu i odchudzanie, ktére moga wywiera¢ dzialanie
toksyczne na plody i/lub powodowa¢ u nich wystapienie réznego typu
wad rozwojowych. Dzieci matek chorych na pregoreksje obarczone sa takze
wyzszym wspoélczynnikiem umieralnosci niemowlat, op6Znionego rozwoju
i nieprawidlowosci w procesach poznawczych. Ponadto, moga urodzi¢ sie
przedwczesnie i/lub mie¢ niska mase urodzeniowa (< 2500 g)*, zaburzone
taknienie, mniejszy obwé6d glowy i inne deformacje, a takze problemy z od-
dychaniem® i w zwiazku z tym uzyskiwac nizsze wyniki w skali APGARY,
oznaczajace staby (4-7 punktoéw) badz zly stan (0-3 punkty) noworodka po
urodzeniu®. Poza tym, niektére doniesienia naukowe informuja, ze zabu-
rzenie, jakim jest jadlowstret psychiczny matki moze mie¢ réwniez wplyw
na ple¢ dziecka. U kobiet tych stwierdza si¢ bowiem mniejszy odsetek no-
worodkéw plci meskiej. W hipotezach wyjasniajacych zjawisko bierze sie
pod uwage uwarunkowana nieznanymi czynnikami preferencje komoérek
jajowych do Iaczenia sie z plemnikami rodzaju zenskiego, a takze wieksza
wrazliwoé¢ zarodkéw meskich na deficyty sktadnikéw odzywczych w or-
ganizmie matki i zwigzang z tym tendencje do obumierania®. Czeé¢ na-
stepstw pregoreksji moze jednak dac o sobie zna¢ dopiero w przysztosci, na
przyklad w postaci zaburzenia w rozwoju biologicznym i psychomotorycz-
nym oraz zwiekszone ryzyko wystapienia miazdzycy, otytosci, nadcisnienia
i cukrzycy typu 2 w zyciu dorostym. Z danych naukowych wynika tez, ze

% H. Takimoto, C. Mitsuishi, N. Kato, Attitudes toward pregnancy related changes, s. 212-219;
J.H. Cohen, H. Kim, Sociodemographic and Health Characteristic Associated, s. 1-4.

% Niska masa urodzeniowa dziecka wigzana jest z takimi problemami, jak: zaburzenia
koncentracji, deficyty intelektualne, depresja, opdZnienia w rozwoju motorycznym, spotecz-
nym, zaburzenia ukladu krazenia wynikajace z czesciej diagnozowanych u tych dzieci - cu-
krzyca otyloscig, nadcisnieniem, miazdzyca.

% A. Raevuori, M. Linna, A. Keski-Rahkonen, Prenatal and Perinatal Factors in Eating Disor-
ders: Descriptive Review, International of Journal of Eating Disorders, 2014, 47, 7, s. 676-685.

¥ Skala APGAR - dziesieciopunktowa skala, wedlug ktorej oceniane sg czynnosci zyciowe
noworodka. Jej pomystodawczynia jest Virginia Apgar. Jakkolwiek nazwa skali nawigzuje do
nazwiska autorki, to réwniez jest to skrét od ocenianych pieciu czynnosci zyciowych dziec-
ka: A - appearance, koloryt, zabarwienie skory; P - pulse, puls; G - grimace, reakcja na bodzce;
A - activity, napiecie miesniowe; R - respiration, oddychanie.

% O. Dabska, Co to jest pregoreksja?

¥ ]. Stachowicz, Zaburzenia odzywiania w cigzy.



196 Matgorzata Cichecka-Wilk

potomstwo kobiet odchudzajacych sie w ciazy czesciej cierpi na depresje®.
Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze zachowania zywieniowe chorych na
pregoreksje kobiet, stosowane przez nie srodki majace ograniczy¢ przyrost
masy ciala i forsowny wysitek fizyczny stanowia silny stres* dla organi-
zmu, ktéry powaznie zagraza zdrowiu i zyciu dzieci w ptlodowym okresie
zycia, a takze w dalszych etapach ich rozwoju.

Niestety, wszelkie niebezpieczenistwa dotyczace zdrowia zaré6wno samej
matki, jak i jej dziecka, w stanie opisywanego zaburzenia, nie sg czynnikiem
powstrzymujacym przed dziataniami je wywolujacymi. Ewentualna §wiado-
moé¢ powinnosci dbania o swoje zdrowie, troska o dziecko i potrzeba wspie-
rania jego rozwoju zostaja zwyciezone patologicznym mechanizmem choro-
by, ktéry prowokuje do pytania o jego przyczyne.

Przyczyny pregoreksji

Pregoreksja bedaca jadtowstretem psychicznym wystepujacym u kobiet
w ciagzy jest uwarunkowana tak, jak inne przypadki tej choroby - wieloczyn-
nikowo. Nie istnieje bowiem jedna przyczyna sprawcza catkowicie odpo-
wiedzialna za wystgpienie tego ztozonego syndromu. Dlatego wymienia sie
szereg czynnikéw bioracych udziat w jego rozwoju - biologicznych, psycho-
logicznych, spotecznych i kulturowych. Celem niniejszego artykulu nie jest
ich systematyczny przeglad i opis, ale zwrdcenie uwagi na wybrane aspekty
majace osobliwe znaczenie w jego powstawaniu.

Poniewaz pierwsze wzmianki okreslajace podstawy pojawienia sie po-
jecia pregoreksji maja zwiazek z przekazem medialnym*, na pewno warto
zwréci¢ uwage na czynniki o charakterze kulturowym, ktére w dobie po-
wszechnego dostepu do Internetu nabieraja szczegélnego znaczenia z uwagi
na sposobnoéc¢ szybkiego rozprzestrzeniania si¢ informacji i trendéw promo-
wanych przez kulture masowa. Wspoélczesnie lansuje ona kult mtodego, piek-
nego i szczuplego kobiecego ciala, ktore traktowane jest jako symbol atrakcyj-

¥ Tamze.

1 Silny stres u matki podwyzsza steZenie kortyzolu w organizmie (hiperkortyzolemie), co
m.in. powoduje u dziecka maloglowie i negatywnie wplywa na rozwéj jego mézgu. H.C. Lou
iin., Prenatal stressors of human life affect fetal brain development, Dev. Med. Child. Neurol, 1994,
36, s. 826-32.

#2 Uznaje sig, ze pierwsze wzmianki o zjawisku, ktére p6zniej (w 2008 r.) nazwano prego-
reksjg, pojawily sie w roku 2004 w czasopisSmie ,New York Magazine”, w artykule zatytulo-
wanym ,, The Perfect Little Bump”. Opisywano w nim zycie modnych nowojorskich ciezarnych
kobiet zaabsorbowanych wlasnym wygladem i troszczacych sie, aby osiagnac ,idealne” (szczu-
ple) ciazowe ciata. M.J. Kaczynska, Pregoreksja, wspolczesnadietetyka.pl, https:/ /www.wspol-
czesnadietetyka.pl/ psychodietetyka/ pregoreksja, [dostep: 14.07.21].
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nosci fizycznej, samokontroli i szeroko pojetego sukcesu®. Szczupla sylwetka
stala sie¢ kanonem piekna i synonimem zdrowia. Jednoczesnie, wspodlczesna
kultura jest noénikiem wielu informacji na temat sposobéw wywotania zmian
w obrazie ciala tak, aby odpowiadaly tym standardom kobiecej atrakcyjno-
Sci i spelnialy oczekiwania spoteczne. Wywiera to istotny wplyw na obraz
siebie i podejmowane zachowania, jak sie okazuje rowniez przez kobiety be-
dace w ciazy. Wiaze sie to bezposrednio z ich zachowaniami zywieniowy-
mi i rozwijajacymi sie na tym podiozu zaburzeniami*. Badania pokazuja, ze
na przestrzeni lat wizerunek kobiety ciezarnej podlegal istotnym zmianom.
Bardzo duzy wplyw wywarty na niego kolorowe czasopisma®, programy
telewizyjne, w ktorych znane postaci - aktorki, celebrytki, pelnigc role au-
torytetéw i kreujac wizerunek kobiet na Swiecie, przekonuja je, ze powinny
dazy¢ do idealnie szczuplego ciala rowniez w czasie trwania cigzy. Wzrost
zainteresowania szczuplym wygladem w cigzy wynika tez z powszechnego
udostepniania swojego wizerunku przez znane ciezarne kobiety w mediach
spotecznosciowych (Facebook, Instagram). Kobiety obserwujace profile ma-
tek-celebrytek czuja presje, aby w cigzy wygladac szczupto. Stad, wiele z nich
sprowadza swoje funkcjonowanie w czasie trwania ciagzy do jednego celu,
zeby wygladac jak najlepiej, tyjac jak najmniej*®. Badania przeprowadzone na
Uniwersytecie w Swansea wykazaly, ze ponad polowa kobiet w cigzy przy-
rownuje sie do popularnych osé6b w mediach spolecznosciowych. Stwierdzo-
no, ze te, ktére nie mialy dostepu do mediéw spotecznosciowych byly bar-
dziej zadowolone ze swojego ciala w ciagzy w poréwnaniu z tymi, ktére miaty
do nich dostep*”. W tym miejscu warto zaznaczy¢, ze w grupie wysokiego ry-
zyka pregoreksji znajduja sie kobiety wykonujace zawod, w ktérym szczupla
i atrakcyjna sylwetka stanowi duzg wartos¢ - na przyktad modelki, aktorki,
piosenkarki, blogerki modowe. Paradoksalnie wiec, kobiety, ktére same sg

# M.W. Pilecki, K. Salapa, B. J6zefik, Socio-cultural context of eating disorders in Poland, ] Eat
Disord, 2016, 4, 11.

# M. Bak-Sosnowska, Pregoreksja — objawy, uwarunkowania, konsekwencje, forumginekolo-
gii,pl https:/ /www.forumginekologii.pl/artykul/ pregoreksja-objawy-uwarunkowania-konse-
kwengje, [dostep: 16.07.2021].

# Badania wykazaly, ze miedzy 2003 a 2005 rokiem liczba okladek tabloidéw zwigzanych
z wagg znanych kobiet w cigzy i ich dzieci podwoila sie. Od tego czasu niemalze regula stalo
sie komentowanie wygladu ciala cigzarnych celebrytek, tego jak duzo lub mato przybraty na
wadze i odliczanie czasu, ktory uplynie az wréca do figury sprzed ciazy. Disordered Eating in
Pregnancy: Pregorexia, centerfordiscovery.com, https://centerfordiscovery.com/blog/disorde-
red-eating-pregnancy-pregorexia/, [dostep: 16.07.2021].

% M. Chruscinska-Dragan, Anoreksja w cigZy. Niebezpieczna moda wsrod miodych mam.
W skrajnych przypadkach moze doprowadzi¢ do smierci, dziennikzachodni.pl, https:/ /dziennikza-
chodni.pl/anoreksja-w-ciazy-niebezpieczna-moda-wsrod-mlodych-mam-w-skrajnych-przy-
padkach-moze-doprowadzic-do-smierci/ar/c1-15432551, [dostep: 16.07.2021].

¥ G. Lavan, Pregorexia, bodymatters.com, https:/ /bodymatters.com.au/ pregorexia/, [do-
step: 16.07.2021].
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zagrozone pregoreksja, moga przyczyniac sie do jej rozwoju u innych kobiet.
Nalezy przy tym doda¢, ze zdjecia znanych ciezarnych kobiet, ktére utrzy-
muja zgrabna, szczupla sylwetke do korica cigzy, intensywnie ¢wiczg i nosza
matle rozmiary ubran, zaklamuja prawdziwy obraz ciazy i samych ciezar-
nych. Zdjecia publikowane w mediach sa bowiem zazwyczaj edytowane lub
filtrowane, nie prezentuja wiec stanu rzeczywistego. Sg jednak odbierane jako
realistyczne, a wizerunki na nich uwidocznione staja sie dla wiekszosci kobiet
niedoécignionym autentycznym wzorem. W ten sposéb pogtebia sie przepasé
miedzy cialem idealnym a wiasnym, powodujaca wzrost niezadowolenia ze
swojego brzemiennego ciala, mogaca prowokowac patologiczne zachowania
majace na celu osiggniecie okreslonej wagi lub wygladu.

Miesigce cigzy sg specyficznym okresem w zyciu kobiet, podczas ktérego
dochodzi u nich do dynamicznych zmian fizjologicznych, obejmujacych tak-
Ze obszar ich psychicznego i spotecznego funkcjonowania. Ciato kobiety wy-
datnie sie zmienia. Naturalny wzrost jego masy i zmiana ksztaltu moga pro-
wadzi¢ do niezadowolenia z wygladu, poczucia utraty kontroli nad cialem,
a takze leku przed przytyciem i obaw o jego powroét do stanu sprzed cigzy.
Zmiany te moga stanowi¢ duze obcigzenie zaréwno fizyczne, jak i psychicz-
ne. Poza tym, adaptacja do nowej roli - matki odbywa si¢ w sposéb indywi-
dualny i réwniez wywiera istotny wptyw na percepcje oraz ocene wiasnego
ciata®®. Dlatego, koncepcje postulujace psychologiczne podloze pregoreks;ji
podkreslaja znaczenie obrazu ciala - mentalnego wizerunku jego rozmiaréw,
ksztaltow i formy oraz uczu¢ dotyczacych tych jego aspektéw, okreslonych
czesci lub catego ciata®, a takze podejmowanych wobec niego zachowarn, na
przyklad sposobu odzywiania, ¢wiczer fizycznych, czy pielegnacji®. Z badan
naukowych wynika, ze zaburzenia obrazu ciala polegajace na negatywnym
stosunku emocjonalnym do swojego ciata i/lub znieksztalconym postrzega-
niu wlasnego wygladu niekorzystnie wplywaja na samoocene, zdrowie psy-
chiczne, ocene stanu zdrowia somatycznego, jakos¢ zycia, poziom szczesli-
wosci i relacje z innymi ludZmi. W przypadku kobiet negatywny obraz ciata
skutkuje rowniez zaburzeniami w obszarze zachowan zywieniowych?'. Wy-
niki czeéci badan sugeruja, ze u niektérych kobiet satysfakcja z wlasnego cia-
ta podczas cigzy ulega obnizeniu. Wedlug Danielle Symons Downs i innych,

¥ Badania pokazuja, ze stosunek kobiet do macierzynstwa wptywa na ich percepcje i ocene
wlasnego ciala, ale jednoczesnie tez, ze obraz ciala kobiet w ciazy wplywa na sposéb postrzega-
nia przez nie ich nienarodzonych dzieci. M. Topér-Pamula, W jednym ciele - manaliza obrazu ciata
i jego zwiqzkow z reprezentacjami partnera, rodzica i dziecka u kobiet w pierwszej cigzy, depotuw.ceon.
pl, http:/ / depotuw.ceon.pl/handle/item/186, [dostep: 18.07.2021].

¥ T.F. Cash, Body image: past, present, and future, Body Image, 2004, 1(1), s. 1-5.

% A. Glebocka, Niezadowolenie z wygladu a rozpaczliwa kontrola wagi, Krakéw 2009, s. 17-47.

51 D. Shahrbanoo, L. Azadbakht, M. Firoozeh, Relationship between body satisfaction with self
esteem and unhealthy body weight management, ] Educ Health Promot, 2013, 31(2), s. 29.
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wiele kobiet w ciazy doswiadcza konfliktowych, sprzecznych uczu¢ wobec
swojego ciala, w tym zmartwienia z powodu wzrostu jego wagi*>. Tymcza-
sem, przezywanie cigzy jako doswiadczenia postrzeganego gléwnie przez
pryzmat przybierania na wadze i stawania si¢ kobieta coraz mniej atrakcyj-
ng jest istotnym czynnikiem mogacym inicjowac¢ rozwo6j zaburzenia, jakim
jest pregoreksja. Nie bez znaczenia pozostaje tez udzial innych czynnikéw
psychologicznych - cech osobowosci (jak: perfekcjonizm, powsciagliwosé,
nadmierna ambicja i sklonnos¢ do kontrolowania, a takze niska samoocena)
oraz zaburzen psychicznych (np. depres;ji, stanow lekowych)> i czesto zwia-
zanej z nimi historii naduzy¢ i innych urazéw. Prawdopodobienistwo wysta-
pienia pregoreksji moga tez zwiekszy¢ przezywane przez kobiete konflikty
wewnetrzne, lek przed zmiang, jaka niesie ze sobg cigza i narodziny dziecka.
Badacze tego problemu zwracaja réwniez uwage na kwestie dotyczace plano-
wania i akceptacji ciazy. Z badan wynika bowiem, Ze liczba nieplanowanych
pierwszych cigz u kobiet chorujacych na anoreksje jest wyzsza niz w calej po-
pulacji pierworédek. W tym kontekscie w niektérych przypadkach pregorek-
sje mozna rozpatrywac jako przejaw leku przed ciaza, proby niedopuszczenia
do jej rozwoju i niecheci wobec dziecka™. Kierowana przez ciezarng kobiete
ku wlasnemu cialu agresja dotyka réwniez dziecko, nierzadko ze skutkiem
$miertelnym. Matki, ktérym udaje sie donosic cigze, czesto rodza wezedniaki
badz dzieci z niedowagg i chore™.

Ewentualny negatywny stosunek ciezarnej matki do jej nienarodzonego
dziecka, stanowiacy jedno ze Zrédel w etiologii pregoreksji, moze mie¢ tak-
ze zwiazek z czynnikami natury spolecznej. Wspomnie¢ tu nalezy o relacji
taczacej kobiete z ojcem nienarodzonego dziecka, a takze rodzajem wspar-
cia spotecznego dostepnego ciezarnej. Ponadto, znaczaca jest rowniez relacja
taczaca kobiete z jej wlasna matka. Modeluje ona bowiem postawy dotycza-
ce odzywiania sig, a takze ciazy i macierzynstwa. Postawa matki wyrazaja-
ca negatywny lub ambiwalentny stosunek do tych aspektéw zycia ksztaltuje
podobne postawy u corki. Badania przeprowadzone przez M. Topér-Pamu-
te pokazaly, ze umystowa reprezentacja rodzica i partnera warunkuje obraz
ciala u kobiety w cigzy, ten natomiast wptywa na sposéb postrzegania przez
nig jej nienarodzonego dziecka®. Wazna role odgrywa réwniez stosunek do

> D. Downs, J. DiNallo, T. Kirner, Determinants of Pregnancy and Postpartum Depression: Pro-
spective Influences of Depressive Symptomps, Body Image Satisfaction, and Exercise Behavior, Annals
of Behavioral Medicine, 2008, 36(1), s. 54-63.

% S.A. Wonderlich i in., Personality and anorexia nervosa, Int J Eat Disord, 2005, 37 Suppl,
s. 68-71.

* C.M. Bukik, E.R. Hoffman, A. Von Holle i in., Unplanned pregnancy in women with an°rexia
nervosa, Obstet Gynecol, 2010, 116(5), s. 1136-1140.

% J. Stachowicz, Zaburzenia odzywiania w cigzy.

% M. Topér-Pamuta, W jednym ciele - analiza obrazu ciata.
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ciezarnych pozostalych cztonkéw ich rodzin i ogélnie psychologiczny klimat
w rodzinie, spos6b wchodzenia jej czlonkéw w relacje i rozwigzywanie przez
nich konfliktéw*. Patrzac w jeszcze szerszej perspektywie, znaczenie ma tak-
ze stosunek spoteczeristwa do ciezarnych kobiet. Wprawdzie wydaje sie on
pozytywny, jednak jak wczes$niej wspomniano, nie jest pozbawiony presji
oczekiwan i narzucanych standardéw.

Wymienione wyzej czynniki mogg mie¢ wplyw na rozwdj jadlowstretu
psychicznego, ktéry pojawia sie po raz pierwszy w ciazy, stanowiacej niejako
motyw inicjujacy powstanie tego zaburzenia®. Jednak w grupie zwiekszone-
go ryzyka wystapieniem pregoreksji sa kobiety, ktére juz wczesniej zmagaty
sie z anoreksja badZ innymi zaburzeniami odzywiania sie. Badania przepro-
wadzone przez australijskich badaczy pokazaly, ze kobiety, ktére chorowaty
na zaburzenia odzywiania sie trzy miesiace przed zajSciem w cigze znajduja
sie w grupie ryzyka jadtowstretu psychicznego bedac w ciazy i jeszcze przez
rok po jej rozwiazaniu®. Zaznaczy¢ trzeba, ze badania pokazuja réwniez, ze
okres cigzy dla kobiet z zaburzeniami odzywiania jest czasem lepszej skutecz-
nosci terapii leczniczej, z uwagi na ich obawy o zdrowie dziecka®. Szacuje sie,
ze remisja tych choréb u kobiet ciezarnych dotyczy 29-78%°'. Jednak studium
przypadkoéw przeprowadzone przez R. Lemberg i J. Phillips wykazalo, ze
u polowy badanych kobiet, ktére w cigzy deklarowaly prawidlowe zacho-
wania zywieniowe, w ciggu roku po porodzie wrécily symptomy zaburzen
odzywiania®. Trzeba tez doda¢, ze sam brak symptomatologii fizycznej lub
behawioralnej niekoniecznie oznacza, ze kobieta nie jest dotknieta zaburze-
niami odzywiania w czasie ciazy. Badacze zwracajg uwage, ze chociaz obser-
wowalne zaburzone zachowania zywieniowe czesto zmniejszajq sie w czasie
cigzy, wysoki poziom obaw zwiazanych z wagg i sylwetkga, ktérych nie moz-
na latwo zaobserwowac i ktére moga nie by¢ swobodnie ujawniane, czesto
utrzymuja sie®.

* S. Minuchin, B.L. Rosman, L. Baker, Psychosomatic Families: Anorexia Nervosa in Context,
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study, BMC Pregnancy Childbirth, 2018, 18, s. 262, https:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/artic-
les/PMC6019208/, [dostep: 19.07.2021].
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Dostosowanie sie do zmian morfologicznych, endokrynologicznych i psy-
chologicznych w cigzy, w polaczeniu ze zwigzana z wiekiem podatnoscia na
zaburzenia odzywiania si¢ w pierwszych latach rozrodczych kobiety, czyni
cigze okresem zwiekszonego ryzyka wystapienia wznowy jadlowstretu psy-
chicznego lub pojawienia si¢ objawéw tego zaburzenia odzywiania u kobiet
bez historii tej choroby.

Zakonczenie

Zaburzenie odzywiania, jakim jest jadlowstret psychiczny u kobiet
w cigzy, nazywany pregoreksja, jest zjawiskiem, ktére obserwuje sie coraz
czedciej i ktore wigze sie z licznymi zagrazajacymi zdrowiu i zyciu konse-
kwencjami, dotyczacymi zaréwno matki, jak i dziecka. Jego etiologia nie jest
jednoznaczna, bowiem problem jest wieloaspektowy, zwiazany z oddziaty-
waniem réznych czynnikéw. Swiadomosé ich wptywu i roli w psychopa-
tologicznym mechanizmie powstawania zaburzenia jest wazna dla prak-
tykéw, tych starajacych sie je rozpoznacd i leczy¢ oraz odpowiedzialnych za
edukacje kobiet, ktérych wiedza i wglad w objawy tego zaburzenia bywaja
ograniczone.

Nalezy zwroéci¢ uwage na fakt, ze wspolczesnie bardzo waznym Zré-
dtem informacji na temat kwestii zdrowia sq popularne media. Niestety,
przekazywane w nich wiadomosci czesto okazuja sie niesciste, a co gorsza
- bledne, mylace i szkodliwe. Z pewnoscig, dotyczy to w duzej mierze opi-
sywanego zaburzenia, ktére bywa prezentowane w sposob czyniacy z nie-
go poniekad przedmiot reklamowanej mody. Z jednej strony pozadane jest
wiec, zeby przekaz medialny rozpowszechniat rzetelne informacje na temat
pregoreksji, ksztaltowal prozdrowotne postawy przyszlych matek i tym
samym przyczynial sie do ograniczenia przejawéw tego rodzaju patologii.
Z drugiej strony natomiast konieczne jest, aby osoby odpowiadajace za psy-
choedukacje miaty swiadomos¢ czynnikéw ryzyka i dokladaly starann w po-
glebianiu wiedzy przeciwdzialajacej temu problemowi. Bardzo wazna role
odgrywa bowiem profilaktyka, ktérej moze postuzy¢ edukacja dojrzewaja-
cych dziewczat i mlodych kobiet, dotyczaca §wiadomosci wlasnego ciala,
przezywanych emocji i radzenia sobie z nimi, a takze ksztaltujaca ich pozy-
tywna samoocene oraz umiejetnosci tworzenia i utrzymywania konstruk-
tywnych relacji spotecznych. Taka pewnego rodzaju wczesna interwencja
dokonujaca sie poprzez wtasciwa edukacje moze pomoc ratowaé zycie nie-
narodzonych dzieci i ich matek potencjalnie zagrozonych pregoreksja.
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