ANOREXIA: NORBERATASUNAREN PORROTA

Blas Erkizia


Sarrera: Gaur egun indarrean dauden sailkapenen arabera (CIE-10: gaitzen  nazioarteko sailkapenaren 10. berrikuspena; DSM-IV: Aztoramen mentalen eskuliburu diagnostikoa eta estatistikoa) aitzinean  oso bitxia eta guztiz berezia zen nerbio-anorexia disfuntzio fisiologikoei eta eragile somatikoei loturiko portaeraren aztoramenen multzoan kokatzen da (F50-F59 CIE 10; DSM-IV 307.1, 307.51, 307.50), zehazki elikadura-portaeraren aztoramenei dagokien epigrafean. Eta, benetan larria izanik, oso gutxitan ikusten eta diagnostikatzen zen gaitza, arrunta bihurtu zaigu, nerabe aroko arazo nagusien artean kokatuz, gizartean kezka bizia piztuz, aparteko arreta aldarrika eta elkarte bereziak sortzerainokoa.


Egiaz, elikadura-portaeraren inguruan egituratzen diren sintomak ugaritu egin dira. Elikadura, bizidun ororen eta gizakiaren funtsezko beharra denez, biziraupenarekin eta nortasunarekin lotuta dago. Sintomak medikuntza arruntean, ohikoz, oinarrizko jardueren inguruan eraikitzen dira: arnasketaren, digeritzearen, odol garraiaketaren eta abarren eragozpenak adieraziz. Eta klasikoki anorexia deiturikoa ere (oker deiturikoa, bestalde; etimologikoki gabezia erakusten duen an aurrizkiak eta jangurak –orexia- osatzen dute, hau da jangura-eza esan nahiko luke; baina anorexian jangura-eza baino gehiago janguraren ukoa dago) ezereztearen adierazlea   besterik ez zen eta, maiz, heriotzarainoko bidea jorratzen zuen.

 Gaur egun hain ugariak diren elikadura-portaerako sintomak antzinako nerbio-anorexiaren baliokideak al dira? Horrela izanez gero, gai guztiz larri baten aurrean geundeke.


 Galdera gordin horren erantzunera zuzentzen da artikulu honen egitasmoa. Nolanahi ere deitzen diogularik, nerbio-anorexia, mental-anorexia ala elikadura-portaeraren aztoramen, koadro klinikoak gauza oso desberdinak adierazi ditzake: gehientsuenetan nortasunarekin loturiko krisia edo identitate-krisia erakusten du; askoz gutxiagotan norberatasunaren porrota. Bata, geure kulturak eskaintzen dizkion aukerak aprobetxatuz, oso arrunta da, batez ere nerabe aroan, gehienetan gaindi erraza eta iragankorra delarik; bestea, psikosiaren gurpilean, guztiz gaitza.


Lehenik eta behin eskuliburu klasikoetan aurkitzen den koadro klinikoa aurkeztuko da. Gero identitate-krisiaren eta norberatasunaren porrotaren arteko bereizketa argitzeko saiakera etorriko da. Ardatz nagusia aurreratuko dut: Jean Lacroix filosofo frantziarrak pertsona izatearen giltzarria Pindaro grekoari hartutako “deviens celui que tu es” (izan zaitez zarena) betetzean ezartzen du. Bada, identitate-krisia norbera izateko ahaleginaren bideratze lana da, krisia gaindituz gero, gizabanakoa bere mugetara egokitzen delarik; anorexia norberatasunaren aurkikuntzaren lan neketsua da, baina norberaren mugen ukoan, balizko eta ahalguztiduntasunezko muga irrealen altzoan, benetako norberatasunaren porrotean, norberatasuna bere mugetatik at aurkitzeko ezinezko ahaleginean.


Historia: anorexia, daukan adierazpen somatikoaren eraginez, nosografia psikiatrikoaren bidegurutzeetako bat da. Aldian aldiko eredu argigarrien arabera ulermen fisio eta psikopatologiko anitz jaso ditu. Jada XI. Mendean Avicena-k depresio baten testuinguruan anorexia sintomak pairatzen zituen printze  gazte bat aipatu zuen. Genoa-ko Simone Porta-k anorexia kasu bat deskribatu zuen. Eta XVII. Mendearen hasieran Pedro Mexio-k  anorexia jasaten zuen Jeanne Balan-en historia kontatu zuen.


Baina nerbio-anorexiaren aurreneko deskribapentzat Richard Morton-ek “Nerbio-tisi”deiturarekin eginikoa hartzen da. Bertan koadro kliniko zehatza aurkitzen da: itxurazko jangura eza, elikadurarekiko ukoa, amenorrea, gehiegizko ekimena, idorreria eta kakexia. Whyte ingelesak (1767) eta Naudeau frantziarrak (1789) antzeko koadroak deskribatu zituzten. Halere, anorexiaren izate klinikoa XIX. mendeko sailkapen ahaleginen ondorioz etorri zen.


Anorexiaren deskribapena, lehenik eta behin eta aldi berean, Gull ingelesari eta Lasègue Frantziarrari zor zaio. Biek lotu zituzten elkarrekin histeria eta liseri-aparatuko aztoramen bat; Gull-en “apepsia histerikoa” “anorexia nervosa” bihurtu zen, eta Lasègue-ren “anorexia histerika” Huchard-en “mental-anorexia”n. Biek aipatu zuten ingurugiroaren garrantzia eta biek pentsatzen zuten “izan daitezkeen zaintzaile okerrenak sendikoak” zirela. Ildo honetan, tratamendurako, banatzea eta isolamendua proposatu zituen Charcot-ek. Gilles de la Tourette-k ere berdin zioen eta lehen eta bigarren mailako anorexia mentala bereizi zituen. Lehen mailakoak jatorri psikikokoak ziren bere ustetan eta, bertan, ez zegoen janguraren gabezia baizik eta elikadurarenganako errefusa eta, aldi berean, bere gorputzarenganako eta janariarenganako hautematearen aztoramena. Janet-ek zenbait kasu deskribatu zituen, zehazki; anorexiaren era obsesiboa, psikastenikoa eta histerikoa bereizi zituen: era obsesiboan jangura eta gorputza menperatzeko  ahalegina dago; gosea jasaten da eta gorputzarenganako nazka dago; mota psikastenikoan gorputzaren erreakzioen eraginez ez da jaten eta berezko okadak daude; era histerikoan, bere ustetan larriena, gehiegizko ekimena nekeari aurre egiteko erabiltzen da.


1914ean urrats berri batekin aberastu zen anorexiaren nosologia: Simmonds-ek “kakexia hipofisaria” aurkitu zuen eta, geroztik, endokrinologoek mental-anorexia “panhipopituitarismoaren” mota baten gisa ulertzera jo zuten, tratamendu endokrinoa ezarriz. Histeriaren modaren ondoren, eredu fisiopatologikoa nagusitu zen berriro. Baina, 1937an Sheehan-k deskribatutako erditze ondorengo nekrosi hipofisarioarekin anorexia mentalaren jatorri psikologikoa nagusitu zen berriro.


Eta nerbio-anorexiaren kontzepzio psikologikoa, fenomenologiaren, psikoanalisiaren, konduktismoaren eta familia-terapia sistemikoaren  eraginez, erabat indartu zen. Historia nosografikoaren aro honetan bi garai desberdintzen dira: 1960 aurretik ikerketa eta hurbiltze oro gehienbat neurosiaren testuinguruan (gutxiago psikosiarenean) eginikoak ziren eta tratamendua isolatze aldera bideratu zen, ekarpen terapeutiko berriak erabiliz: elektro-narkosia, kimioterapia eta baliabide psikoterapeutikoak. 1960tik aurrera anorexiaren irizpide diagnostikoak zehaztu egin ziren bai bere egituraketari, bai bere bilakaerari zegokionean eta, sintomen eboluzioa ahantzi gabe, harremanen eta pertsonalitatearen eragileei garrantzi handia atxiki zitzaion, tratamendurako metodoak aberastuz, familia-terapia lehen mailan ezarriz.


Epidemiologia: Autore anitzen arabera mental-anorexiaren maiztasunak goraka egin du 1960tik aurrera. Psikiatrek berarengana erakutsi duten ardurak eta irizpide diagnostikoen gabeziak (batez  ere RDCaren aurretik, Research Diagnostic Criterias, 1970-1980) balioztatze zehatza eragotzi dute. Eta gaur eguneko irizpideak ere ez dira guztiz zehatzak, batik bat mota goiztiarrei eta subsindromikoei dagokionean.


Minnesota-ko Rochester-en 50 urtetan zehar (1934-1984) eginiko ikerketa baten arabera anorexiak 1930tik aurrera gora jo zuen 15-24 urtetako emakumezkoen artean; adin handiagoko emakumezkoetan eta gizonezkoetan berdin mantentzen zelarik. Fombonne-ren (Academia Europea, 1995) ustetan elikadura-portaeraren aztoramenak intzidentzia oso urria daukatenez  (1-2 ‰) lagin oso zabalak beharko lirateke bere intzidentziaren bilakaeraz hitz egiteko; halere berdin mantentzen direlakoan dago eta  15-19 urtetako nerabeen arteko prebalentzia  ‰ 2-eta 5aren artekoa izango litzateke. Estatu Batuetan (Lucas eta laguntzaileak) mental-anorexia nerabe aroko hirugarren gaitz kronikoa omen da eta bere prebalentzia, bizi osoa kontutan hartuta, % 0,5ekoa litzateke.

 
 Ikerketa guzti hauetan ez dira begiztatzen gaitzaren bi mota bereziak: nerabe aurretikoak eta anorexia berantiarrak. Bestalde ikerlari batzuen arabera kontsulta errazago saihesten duten eta anorexia jasaten duten  gizonezkoen kopurua handiagotu egin omen da.


Klinika: Garai eta herri desberdinen zehar anorexiaren eite klinikoak ez du kasik aldaketarik jasan: 12-20 urtetako neskatoak paira izan duen hiruko sintoma (argaltzea, anorexia, amenorrea) izan da bere mamia.


Argaltzea: Hasierako pisuaren % 25a gainditu ohi du maiz eta %50ra iris daiteke. Neskatoaren itxura esanguratsua da: gorputz baldarra, hezurtsua. Erreserba koipetsuak urriak direla eta, molde femeninoak ezabatu egiten dira;  bularrak, aldakak eta izterrak borratu egiten dira. Masail hutsek,  bere zuloetan murgildutako begiek eta zimurtutako sudurrak hilotz-itxura itsasten diote aurpegiari. Giharren erabateko galdaketak, jantzi zabalen azpian, danbor-zotzen itxura ezartzen diete gorputz-adarrei. Maiz edema karentzialak agertzen dira. Ileak lehorrak eta distirarik gabekoak dira,  azkazalak estriatuak eta hauskorrak. Aztoramen zirkulatorio anitz ezartzen dira: hotz eta sorgortuta dauden gorputz-adarren zurbiltasuna, gorritasuna edo zianosia, presio arterial baxua, pultsu geldoa. Hipertrikosia (gehiegizko ilea) ezartzen da bere “lanugo” edo biloarekin.


Gaixoa ez da ohartzen argaltze honekin eta, horrela, bere gorputz irudiarenganako hautematearen aztoramen sakona adierazten du. Eta, bide batez, bere osasunak ez du kezkatzen. Alderantziz, handitzen doan argaltzeak eroso sentiarazten du, pairatzen ari den arriskua ukatuz. Argaltzeko gogoa eta gizentzearen izua elkar indartzen dira, jarrera mentalen eta portaeren gidari bihurtuz:  den baino gizenago ikusten da beti; behin eta berriz bere neurriak egiaztatzen ditu. Gizentzeko izua nagusitzen denean gorputzaren zenbait atalekiko dismorfofobia egon daiteke.


Anorexia: Sintoma hau da gaitzaren ikurra  eta bere ezaugarri bereziek munta psikologikoa eta  harreman portaeran daukan esanahia adierazten dute. Ohikoz, anorexiak iragartzen du aztoramena eta, argaltzea, beraren ondorioa izaten da. Elikadura-portaeraren gogozko murrizketa da.  Hasieran nolabaiteko gizentasunean, liseriketaren aztoramenean edo eta gastralgia batetan “justifikatzen” da. Benetako anorexia (jangura-eza) oso berandu ezartzen da, gosearen galerarekin  eta elikadurarenganako intolerantzia gastrikoarekin. Baina janaren murrizketa hau, benetan, gosearen aurka bideratzen den borroka latza besterik ez da. Gosearen sentipen hau, halere, oso berandu onartu ohi da, lotsaz.


Anorexia hau elikadurarenganako jarrera eta ardura bereizien osagarri bat besterik ez da: egun guztia janariarekin pentsatzen dago, errezetak biltzen ditu, janariak prestatzen ditu besteentzako eta elikadurak lapurtzera ere iristen da.


Murrizketaz gain, jateko era ere oso berezia da: irizpide pertsonalen arabera aukeratzen ditu janariak, zati oso txikiak karraskatzen ditu, luzaroan mastekatuz eta, agian, ahoan pilatuz, ezkutuan maisuki kanporatuz. Eta portaera batzuek oso larriak dira: potomaniaren (jatorri psikikoa daukan likido gehiegi edateko joera) eraginez egunean hamar litro ur edatera iris daiteke, oreka  hidroelektrolitikoa irauliz; nekez nabarmentzen den merizismoak (elikaduren gorakada eragitera eta, gero, zatikako edo osoko murtxikapenera –rumiación- bideratzen duen sintoma liserigarria) disfuntzio psikopatologiko sakona adierazten du; pisuaren kontrola nahitako gorakadekin, laxanteekin eta diuretikoekin ziurtatzen da, desoreka hidroelektrolitikoak, liserigarriak eta giltzurrunekoak sortaraziz. Kontrol honen ekidinezinezko porrotaren sentipenak krisi bulimikoa lekarke eta, jarraian, nahitako okada.


Janariarekin gertatzen dena gorputzaren beste beharretara zabaldu daiteke, alboratuz eta ukatuz, kontrol horren bitartez  autoerotismoa asetzen duelarik. Gehiegizko ekimena da adibide nabarmenena.


Amenorrea: Gaitzaren bilakaeraren zehar beti agertzen den sintoma da. Maizenik anorexiaren hasierarekin batera nabaritzen da, baina aurretikoa edo ondorengoa ere izan daiteke. Lehen mailakoa izanen da oraindik hilekoa ez daukan neskatoan. Hilekoa egonez gero, hiru-sei hilabeteko etena behar da amenorreaz hitz egiteko. Ohikoz, azken desagertzen den sintoma da. 
   


Anorexiaren sintoma kardinala da amenorrea eta desnutrizioaren  eta eragiketa fisikoaren muntarekin eta eurek ardatz hipotalamohipofisarioan daukaten eraginarekin lotuta dago. Baina berezko esanahi psikopatologikoa ere badauka: %30ean argaltzearen aurretikoa da; eta oreka ponderala berreskuratu ondoren ere iraun ohi du.


Bestelako ezaugarri klinikoak: Maiz neke ezarekin eta gehiegizko ekimenarekin batera loaren iraupena murriztu egiten da eta neurri aszetikoak hartzen dira: lur gainean lo egin, neurriz kanpo ibili e. a. Gezurrak eta ingurugiroaren maneiua gehitu daitezke, batzuetan, kleptomaniara iritsiz.


Halere, diagnostikoaren osagarri diren hiruko sintomatiko honi jarrera psikologiko bereziek ematen diote bere zentzu “anorexikoa”. Jarrera psikologiko honen ezaugarriek ematen diote anorexiari bere berezitasuna eta hiru arlotan hedatzen dira:

Harreman arloa: bere bizitzako portaera guztietan nabaritzen den jokaera paradoxikoak kutsatzen du: ezinbestekoak suertatzen zaizkionak urrun mantentzen ahalegintzen da. Horretarako zenbait objekturekiko  menpeko harreman hautsiezinarekin lotzen da; lotura hauek ukatu egiten ditu, autosufizientzia  aldarrikatuz; objektuarekin jabegozko harreman sadomasokista eta manipulatzailea ezarriz berriro objektuarekin lotzen da.

Sexu arloa: Erabat gibeleratzen da, bai desiraren arloan bai fisiologiaren arloan.  Gorputza ez da erotikoki inbestitzen. Sexu ariketa egotekotan plazerik gabekoa  eta jabegoaren erregistrokoa da. Ondoren, desira sortuz gero, arlo hau izan ohi da gatazkatsuena eta atsekabeena. Baina, jabegoaren lorratzean, ahalegin limurtzaileak ager daitezke. Plazeraren uxatze honetan, halere, begirada gehiegi inbestitu daiteke, boyeurismora eta exhibizionismora bideratuz.

Adimen arloa: eskolako emaitza eta balioztapen psikometriko onen eraginez adimenaren maila, klasikoki, bikaintzat jo izan da. Baina ñabardura bat erantsi behar zaio: emaitza bikainak sormenaren eta adimen prozesuen ondorioek baino gehiago saiatzearen etekina dira eta, gainera,  defentsa anorexikoaren antolaketara mugatzen direnez, adimenaren bilakaera eragozten dute. Tankera anorexikoaren ezaugarriak honakoak dira: ezagutzarenganako bulimia, gehiegizko ekimen intelektuala, soberako lotura, behin eta berriz egiaztatu beharra, guzti honek deuseztatzaile izan daitekeen barne errealitate psikikoarenganako beldurra erakusten duelarik. Intelektualizatze honek emozioenganako izua estaltzen du.


Sintomen bilakaera: Deskribatutako sintomak mailaka eransten dira. Ohikoz, lehenik eta behin, nerabearen bizitzan aldakuntza bat pairatzen da: lehendabiziko harreman sentimentala, egonaldi bat atzerrian, bizitoki edo eskola aldaketa; norbaitek egindako nerabe aroko gorputz aldaketaren azalpena; sendiko lehentasunezko lotura baten aldaketa (alde egiten duelako  edo beste batekin maitasunez lotzen delako); dolu, trauma, banantze, sedukzio edota, maizenik, etsipen bat. Elikaduraren  murrizketa argaltzearen aitzakiarekin ezartzen da. Gero, berez handiagotzen da, umorea depresio aldera aldatuz.


Bigarrengoz, sarri, optimismorako urratsa agertzen da. Nerabearen jario logikoak erraz menperatzen ditu gurasoen aurreneko kezkak. Neskak, maltzurki, gurasoak konplize inkontziente bihurtzen ditu, berarekin gatazka nabarmen oro ekidinez. Lortutako elikaduraren murrizketak eta argaltzeak berekiko eta bestearekiko nagusitasun sentimendua indartzen du.


Hirugarrengoa aldakorragoa da: gehiegizko ekimen frenetikoak ez ditu mozorrotzen osagarri depresiboak, larritasuna itzuli egiten da eta, batzuetan, portaera bulimikoak ezartzen dira. Egoera honen iraupenak, hobetze txiki iragankorrekin, anorexiaren kronifikazioa dakar, batzuetan muturreko kakexiaraino bideratuz.


Anorexia nervosaren barruan, noizbehinka, gehiegizko elikadurarako bulkada aldiak ager daitezke (parentesi bat irekiko diogu bulimiari):


Bulimia: Eutsiezinezko gose aldiak jotako portaeraren arazoa, gehiegizko eta etengabeko jatera daramana eta okadak eraginez edo lokartzez bukatzen dena.


Betidanik, bulimia gehiegizko goseari lotutako neurrigabeko jatea izan da, era batzuetako buru gaitzetan azaleratzen zena, batez ere eskizofrenietan eta dementzietan. Baina, 1970-1980 urteetan, nerbio-anorexiak sortutako arduraren lorratzean, bulimia portaeren maiztasuna agerian geratzen hasi zen, batez ere nerbio-anorexia gaitz beraren barnean. Portaera anorexikoaren eta bulimikoaren txandaketa sarritan agertzen da eta, horregatik, zenbait  autorek “bulimiarexiaz” hitz egiten dute. Bulimia jokaerak mendebaleko emakumezko ikasle edo estetikarekin zerikusia daukaten profesional gazteetan  (manikiak, dantzariak) ikusten dira gehienbat.


Ohiko adierazpena pisu normaleko eta okadazko bulimia da. Aldiaren hastapena, sarritan, itzela izaten da: ezkutuan, jatorduetatik at, egunaren bukaeran edo ustekabeko baten ondoren agertzen da. Gaixoa isolatu egiten da eta kalorietan aberatsak diren elikadurak irensten ditu (10.000 kaloriatararaino irits daitezkeelarik jaten dituen ogi, gurin, pastel eta txokolateak). Orduan, sarritan, sabelaldeko minak letozkioke, atsekabea sentituz, lotsa eta gizentzeko beldurra gaineratzen zaizkiolarik, libragarrien eta gose-ebakitzaileen abusura bideratuz eta baita ere hiperaktibitatera. Badaki bere portaera ezohikoa dela eta automatikoak izatera irits daitezkeen okadak eragiten ditu. Aldiak astean zehar edo egun berean errepika daitezke.


 Elkartzen zaizkion arazo psikikoen artean sarrienak  behin edo gehiagotan bere buruaz beste egitera eraman dezakeen egoera depresiboa, larritasuna, frustrazioekiko jasanezina eta bakardadea dira. Bulimiak erasotzen dituen pertsonalitateak muga-egoerakoena (borderline) eta hazpegi neurotikoak dauzkatenena gogorazten  du. Eta ekintzetarako joerak eta oldarkortasunak oztopatzen dute nagusiki  eginkizun terapeutikoa. Alkoholera, drogetara eta botiketara jotzen du gaixoak larritasuna eta zailtasunak arintzeko. Portaera hau pubertaroaren bukaera aldera agertu ohi da eta luzaroan iraun dezake. Ez da anorexia bezainbeste nabaritzen, baina libragarriak eragindako aztarna biologikoak aurki daitezke.


Irizpide diagnostikoak: Gaur egunean nazioartean erabiltzen diren sailkapen nagusiei begiratuz gero, anorexia mentalaren diagnostikoa gorago aipatutako hiruko sintomen, hau da argaltze-anorexia-amenorrearen araberakoa da.


CIE-10, gaitzen nazioarteko sailkapenaren 10. Berrikuspenari (F. 50.0) begiratzen badiogu diagnostikoa honako  irizpide edo kriterioetan oinarritzen da:

A-: % 15era iristen den pisuaren galera edo, umea izanez gero, pisua hartzeko ezintasuna, dagokion adinaren eta tamainaren azpitik geldituz (% 15ean).

B-: Pisuaren galera subjektuaren eragina da, “gizentzen duten elikadurak ekidinez”

C-: Bere burua gizenegi bezala hautematea, gizentzeko beldur sakonarekin eta pisuari gaindiezinezko muga bat ezarriz.

D-: Ardatz Hipotalamo-Hipofiso-Gonadikoaren zehaztugabeko aztoramen bat, emakumezkoari amenorrea eragiten diona eta gizonezkoari erekzioaren ahalmena ezerezten  diona.


DSM-IV, Aztoramen mentalen IV. Eskuliburu estatistiko eta diagnostikoari (307.1) begiratuz honako irizpide diagnostikoak aurkituko ditugu:

A-: Adinarentzat eta tamainarentzat arrunta den pisua mantentzeko ukoa (adibidez: dagokion % 85aren azpiko pisua mantentzea, edo egokia litzatekeen gorputzaren %eko 85eko pisua lortzeko ezintasuna.

B-: Pisua normala baino txikiagoa izan arren, pisua hartzeko edo gizena izateko beldur  sakona.

C-: Pisuaren edo bere gorputzaren hautematearen aztoramena, norberarekiko estimuan pisuaren eta gorputz itxuraren gehiegizko eragina, edo argaltasun larriaren ukoa.

D-: Pubertaroa gainditutako emakumezkoetan, amenorrea, hau da hilekoaren gutxienez  hiru hilabeteko desagerpena (emakumezkoak, amenorrea pairatzeko honako baldintza bete behar du: hilekoa hormonan (adibidez, estrogenoak) bidez etortzea.

Anorexiaren bi mota bereizten dira: Mota murriztailea: anorexiaren episodioan pazienteak ez du bulimia aldirik jasan, ez ditu okadak eragin, eta ez ditu libragarriak hartu

                                               Bulimia/okadaz lagunduriko mota: anorexiaren episodioan pazienteak, erregularki, bulimia aldiak pairatzen ditu eta okadetara jotzen du bere kabuz eraginez edota libragarriak hartuz.


Ikus daitekeenez irizpide diagnostiko hauek hiruko sintomara  mugatzen dira gehienbat, hots argaltzera, anorexiara eta amenorreara. Bestelako sintomak ez dituzte kasik aipatzen,  gizenaren itxurara eta nolabaiteko hautemate dismorfofobikora mugatuz. Baina funtsa hiru sintoma horietara bultzatzen duen mekanismo psikopatologikoan dago. Eta mekanismo psikopatologiko hau arestian aipaturiko bestelako sintoma psikologikoek adierazten dute hobekien. Bestelako sintoma psikologikoen mamiak bi ardatz dauzka: norberarekiko ikusmenaren aztoramenarena eta darion harremanetarako eragozpenarena eta zailtasunarena hain justu.  Hortaz, mental-anorexia ulertzekotan, gai hau sakondu behar da. Aurretik; halere, etiopatogeniaz esandakoak laburbilduko ditugu. 


Etiopatogenia: Gaitzaren mamiaren eragilea eta gaitzaren egituraketaren eraikuntza bi alor desberdinetatik (agian osagarrietatik) ikus daitezke:

Ikusmolde Biologikoa: Helduaren gorputz-pisuak gutxi gora-beherako egonkortasun baterako joera dauka (pisuaren homeostasia). Aldakuntzak zuzentzen dituzten zenbait mekanismo erregulatzaile daude eta orekarako mekanismoak elikatzeko neurriaren, energien gastuaren eta adipositatearen mailaren artean banatzen dira. Pisuaren erregulazioaren kontrol nagusia hipotalamoan dago. Berak biltzen ditu estimuluak eta, sistema serotoninergikoa eta katekolaminergikoa erabiliz, erantzunak antolatzen ditu. Serotoninak, asebetetzea aldatuz, elikaduraren portaera itxuraldatu dezake. Bestalde, hipotalamoaren erdialdean eraginez, serotoninak tentsio uneetan karbono hidratoen hartzea gutxiagotu dezake. Azukreak tentsioa baretzen du. Serotoninaren aurkakoa den fenfluraminak krisiaren tentsioa moteltzen du. Hori dela eta  bulimian hiposerotoninergia legokeen hipotesia suposatu da. Bestalde sistema Katekolaminergikoak ere hartzen du parte  pisuaren erregulazioan:  α osagaiek janarien neurria handituz eta jan orduak luzatuz pisua gehitzen dute; β osagaiek, alderantziz, janariak murrizten dituzte. Azkenik, gaur egungo ikerketen arabera, orexigenoak (janguraren bultzatzaileak) diren norepinefrinak, opioideek (enkefalina, brendorfina, dimorfina) eta  pankrea-hesteetako peptidoek ere zerikusia daukate janarien erregulazioan; bere erregulazioan NPY-leptina sistema omen da garrantzitsuenetakoa.


Eta genetikari dagokionean honakoak dira emaitza aipagarrienak: aztoramen depresibo handiak jasaten dituzten familietan maizago agertu omen litezke anorexia kasuak (Rivinius, 1984). Hori osagai bulimikoa daukaten anorexietan gertatuko litzateke gehienbat (Strober, 1988). Obsesio-bulkada aztoramenaren eta anorexiaren arteko lotura ere nabarmendu da (Speranza eta lankideak, 1999), baina euren arteko lotura psikopatologikoa argitzeke dago. Halmi eta lankideen iritzian (2000) anorexia jasaten dutenen “perfekzionismoak” zaurgarritasun genetikoa iradokitzen du. Heredagarritasuna %ko 50-70 izanik halere anorexia pairatzeko zaurgarritasunaren “aleloa” %ko 1,8a soilik izango litzateke (Collier eta lankideak, 1997). Gurasoetako batek gaitza edukiz gero, jaraunsgarritasuna % 3koa izango litzateke eta bestela 0,3koa (Strober M, 2001). Alkoholari loturiko aurretikoak bulimiara bultzatuko lukete gehienbat (Treasure, 1990).


Kognitibo eta portaera-hurbiltze alorrean aipagarriena Willianson-en ikusmoldea da (1990), non arazo anorexikoaren hiru “entitate” begiesten diren: gorputzaren irudiari dagokion hautematearen asaldura, pisua hartzearen beldurra eta gorputzaren itxurarenganako kezka sakona. Hiru ezaugarri hauek eta anorexia jasaten duen oinarriko psikopatologiaren elkarrekintza horrela egituratzen da: murrizte dietetikoek gosea sorrarazten dute, bizitzarako energia gutxiagotuz; ondorioz dieta eteten da eta darion pisuaren handiagotzeak eta dietarekiko kontrol galerak larritasuna pizten dute. Hortaz elikadura ekiditen da, larritasuna gutxiagotuz eta jangura gutxituz edo ezabatuz; metabolismoa txirotzen denez, murrizketa dietetikoak goraka doaz, sorgin-gurpila borobilduz. Kate honen gurpilean bestelako hazpegiak ere ager daitezke: patologia larria edo depresiboa, bulkadazko jarrera obsesiboak, pertsonalitatearen aztoramenak, substantzia batenganako menpetasuna e. a.  Eta bulimiaren ulermen kognitiboa aipatzekotan Fairburn-ek (1999) eginikoa dirudi erakargarriena: gorputzaren itxura eta bere pisua dira bulimia jasaten duen pertsonaren kezka nagusiak; hortaz oso zorrotza eta kontrolatzailea da. Mota honetako pazienteen kezken (kognizioen) ondorioz muturreko dieta, okadak, laxanteen abusuak, elikadurari lotutako ardurak, gorputz aldaketa txikienarenganako eta pisuarenganako gehiegizko ardurak ezartzen dira. Horrela, kontrolaren bitartez norberaren irudia hobetzen du bulimia pairatzen duen pertsonak. Alde batetik, bere gorputza erakusten du besteen begien aurrean. Baina, beste aldetik, besteen begien aurrean ez dagoenean (ezkutuan), jateko frenesiak hartzen du. Beraz gorputzari eta pisuari soilik loturiko irudi hobetua eskaintzen ahalegintzen da.

Ikusmolde psikoanalitikoa: Ikuspegi honetan gizabanakoaren psikopatologia eta familiaren psikopatologia bereizi behar dira:

Gizabanakoaren psikopatología: Anorexiaz arduratu ziren aurreneko psikoanalistek lehendabiziko mailan genital sexualitatearen aurrean jasandako erregresioa eta aitatiar zakila bereganatzearen fantasma inkontzienteak aipatu zituzten. Otto Fenichel-ek eraketa erreaktiboa, elikadura erritoak, pentsaera obsesiboak, egiaztatze portaerak, elikaduren, gorputzaren eta orokorreko beharren fekalizazioa, hau da adimenaren idealizazioaren, gorputzaren argaltasunaren, gorputzaren gehiegizko kontrolaren, jabetze harremanen eta objektuen manipulazioen kontrajarriak diren mekanismoak uzkiarekin –analitatearekin- lotu zituen. Eta aldi bulimikoetan agertzen diren bereganatze mekanismoen berpiztea, euren inhibizioa, bekaizkeriaren garrantzia, dena edo ezerezezko harremanak, gogo bizia, aseezintasuna ahoarekin –oralitatearekin-.  Autore psikoanalitikoek, sintometan ez dute  bulkadazko gatazkari ematen zaion irtenbidea ikusten, baizik eta ama-haurraren batasuna berrezartze ahaleginean Niaren antolaketan pairatzen den tankera psikotiko  hutsa. Göttingen-en buruturiko simposium-ean mental anorexiaren psikopatologia horrela laburbildu daiteke: mental anorexiak egituraketa espezifikoa dauka; funtsezko gatazka ez da sexualki inbestitutako elikatze-funtzioetan kokatzen baizik eta gorputzaren mailan; mental anorexiak nerabe aroari dagozkien eragiketa genitalaz eta gorputzaren aldaketez jabetzeko ezintasuna adierazten du. Lorratz honetan, Bruch-en arabera, anorexia mentalaren funtsezko aztoramen patognomonikoa barne hautematearen ondorioz ezarritako norberaren gorputz-irudiaren aztoramena izango litzateke; horrela hiruko sintoma legoke: gorputz-irudiaren, barne hautematearen eta autonomiaren aztoramena, eta anorexia eskizofreniaren mota berezi bat izango litzateke. Selvini-Palazzoli-ren ustetan, berriz, mental anorexia “psikosi monosintomatikoa” izango litzateke, “paranoia intrapertsonal” bat, eta Melanie Klein-ek deskribatutako “jarrera eskizoparanoide” eta “jarrera depresiboaren” artean kokatuko luke; bere hitzetan, anorexia bulkada bulimikoaren aurkako borroka da. Kestemberg eta bere taldearentzat, azkenik, erregresioa eta bulkadazko antolakuntza legoke jokoan; erregresioa hain latza izanik, esparru erogenoetan ez du finkapen punturik aurkitzen; erregresioaren bidaian heldu lekurik lortu ezinean, ekimen bateko portaera bulimikoarekin konpontzen ahaleginduko litzateke anorexiak jotako pertsona. Hiru ikusmolde hauek anorexiaren bihotzean nortasunaren arazoa kokatzen dute. Beraz, mental anorexia, sintometatik haratago, ez ote da egituraketa psikiko bat?

Familia-psikopatologia: Ikusmolde psikoanalitikoan gizabanakoaren psikopatologia gurasoen pertsonalitatearen loturan ulertzeko ahaleginak egin dira eta haurtzaroa sakonki aztertu da: 


Amaren eginkizuna: Alde batetik amaren pertsonalitate indartsua, zurruna, menperatzaile edota tiranikoa, gozotasun urrikoa aipatu da. Bestetik, osagarri depresiboz beteriko ama, haurtzaroan beharrezko enpatia eta sustapena eskaintzeko gai ez dena. Bien artean ez dago kontraesanik, zurruntasuna eta menperatu beharra, azken finean, depresioaren ezaugarriak bai dira. “Etorkizuneko anorexikoak” amaren fantasmetan leku berezi bat betetzen du: amak era nartzisistan inbestitzen du eta, ezaugarri pertsonal, pultsional eta afektiboen gainetik, bere umearen lorpen sozialak balioztatzen ditu. Balioztapen horri amaren hoztasuna eta aseezin iraunkorra gehitzen zaizkio. Umeak amaren beharren zama hartzen du bere gain. Guzti hau amak bere gurasoek bizi izandako harremanean kokatu behar da. Amonak, batez ere amaren aldeko amonak, izan ohi dira familiako giltzarriak. Ama horiek euren gurasoenganako harreman  anbibalentea eduki ohi dute: amarenganako idealizazioa eta aitarenganako porrot edipikoa. Eta anbibalentzia hau  umeengana igortzen dute.


Aitaren eginkizuna: Maiz ezabatua, otzana, autoritaterik gabekoa izan ohi da. Depresioak ere sarritan jotzen ditu. Euren identitatea emakumezkoen identitateen menean egon ohi da. Egituraketa psikikoa psikosien gertukoa izan daiteke. Arazo hauek  jarrera kontra-edipiko sakona eta alabarenganako jokaera limurtzailea sor dezakete.


Hortaz familia, orokorrean hartuta, konbentzionala izan ohi da, itxurakerietan zuhurki finkatua, itxia, kanpoko munduarekiko beldurrez josia eta barne gatazkak ekiditen aditua. Minuchin-en arabera anorexia mental bat pairatzen duen familia koadro psikosomatikoen arloko familia disfuntzionala da eta bere ezaugarriak honakoak dira: famili kideak elkarrekin nahastatu daude, elkarrekiko gertuegi daude eta euren harremanak zorrotzegiak dira; gehiegizko babesa, zurruntasuna, gatazkekiko intolerantzia, ekiditea eta soluzio-eza dago. Eta Selvini-Palazzoli-ren ustetan ere, funtsezko arazoa familiaren aliantzetan eta koalizioetan legoke; “hiruren arteko ezkontzaz” hitz egiten du, gurasoetako bakoitza umearenganako harreman intzestugarrian ezarriz, eta guraso bikotearen desilusio sakona azpimarratzen du.  


Nortasunaren krisitik norberatasunaren porrotera: Artikulu honen helburu nagusira itzultzeko garaia da. Tesia, tituluak adierazten duen bezala, honakoa da: Anorexia norberatasunaren porrota da. Klinikaren  eta indarrean dauden irizpide diagnostikoen deskribapenean aipaturiko hiruko sintoma pairatzen duen oro norberatasunaren porroterako bidean al dago?Hau da, hiru sintoma horien sindromeak jotakoak benetako “anorexia nervosa” jasaten al du? Esperientzia klinikoak erakusten duenez, oso urriak dira hiruko sintoman hasi eta anorexiarainoko bilakaera burutzen duten nerabeak. 

Baieztapena sustatzeko eta argitzeko gogokoen dudan mental osasunaren definizioan oinarrituko naiz. Honela dio: osasun mentala egoera bat da, non subjektuak bere mugak ezagutzen dituen, onartzen dituen, balioztatzen dituen eta, azkenik, dagozkien etekinak ateratzen dizkien, bere askatasuna muga horietara murrizten delarik, hurkoaren mugen errespetuan. Hortaz, mugaren inguruan egituratutako definizioak hiru kontzeptu nagusi elkartzen ditu: muga berarena lehendabizi eta, gero, askatasun erlatiboarena (bakoitzaren mugak ez baitira aukeratzen) eta errespetuarena (alboan beste izaki mugatuak baitauzkagu).


Muga kontzeptuaren garrantzia ulertzearren psikiatriarekin zerikusirik ez daukan Txillidaren olerki labur batean abiatuko naiz:



“El límite es el verdadero protagonista del espacio,

                        Como el presente, otro límite, es el verdadero protagonista del tiempo.”

Gizakia berak aukeratzen ez duen egun batean, hautatzen ez duen gorputz batekin aurkitzen da,  kultura zehatz baten murgilduta, hornidura genetiko baten jabegoan, sendi baten altzoan. Zentzu honetan idatzi du, berriki, Gioconda Belli-k bere oroitzapenetan: “Dos circunstancias que no decidí han decidido mi vida, mi país y mi sexo”. Hor hasten da gizakiaren ibilbidea,  espazio eta denbora zehatz batean, ezaugarri eta baldintza batzuen menean, den hura izatera iritsi beharrean (Pindaro), aukeratu ez dituen mugen barruan.


Hala ere, jaioberritan, gizaki guztiz mugatu, ahul eta behartsuak mugaren kontzientziarik ez dauka; beraren, amaren eta errealitatearen arteko bereizketarik ez dago. Beraren eta asetzen duen titiaren eta gozatzen duen amaren artean mugarik ez dago. Nolabaiteko ahalguztiduntasunean dena bat da. Pixkanaka, amaren zainketa egokien bitartez, ingurugiroarekiko nahaste bizipenetik bereizte bizipenera igaroko da, ahalguztiduntasun nahasiaren sentimendutik galera depresiboaren sentimenera igorriko da, beraren eta bestearen mugekin ohartuz. Guztia ondo doala, laster “ni” esaten eta “eza” pairatzen ikasiko du. Emeki-emeki bere mugak ezagutzen joanen da, besteenarekin aurkituko da eta, ahalguztiduntasuna murriztuz, errealitatean egokituko da.


Haurtzaroari agur esateko garaian, nerabe aroan, gizakia deseraikitze, eraikitze eta berreraikitze aldian sartzen da. Iraganaren eta etorkizunaren aurkako borroka honetan muga hertsatzailez inguratuta aurkitzen da. Lehendabizi bere gorputzaren aldakuntza nabarmenarenarekin, iraultza hormonalarenarekin, sexu iratzartzearenarekin; eta, aldi berean, helduen inguru neurtu eta nagusiarenarekin. Dena mehatxu bihurtzen zaio eta era guztietako eragiketekin defendatzen da: aro berri batean dago, haurtzaro eta ume aroaren berrikuspen eta berreraikitze sakonean. Baina ez da igarotakoaren errepikapena, ezta ere haurtzaro eta helduarokoaren tarteko bat, baizik historiaz eta pontentzialez  beteriko aldi kritikoa.


Garai kritiko honetako aurreneko lana bere mugenganako jabegoan eta berreraikuntzan datza. Eta, lehen mailan, ispiluak eskaintzen dion gorputzaren itxurarekin aurkitzen da, pubertaroko itxura ezegonkor eta aldakorrarekin; eta ingurugiroak zuzentzen dion begirada zuhurrarekin. Bigarren mailan, berriz, ume arotik irten eta maitasunezko harreman berrien ahaleginean eta saiakeran, nerabeak helduen muga tinko eta zehatzekin egiten du topo. Hortaz, lehenik eta behin, bere irudi berrira egokitu behar da, bere kontrolari ihesi egiten dion irudi eta itxurara.  Eta, aldi berean, bere eraberritze prozesuan, helduen muga finkatu eta mugiezinen lotura pairatzen duenez, baita  errealitatearekiko egokitzapena oztopatzen duen gizartera ere.


Beraz kili-kolo dago oro eta ume aroko irteeran, bere nortasunaren bilaketan, krisian murgiltzen da: bere buruaz jabetu behar lehenik eta, aldi berean, gizartera egokitu behar. Maiz, ispiluak aurpegiratzen dion irudia eta gizarteak ezartzen dizkion loturak ez zaizkio gustatzen. Eta bata eta besteari aurre egiteko kulturak esku-eskura ipintzen dizkion baliabideetara jotzen du: komunikabide eta alde guztietatik gaur egungo gizarteak itxurari itsasten dion garrantziaren bonbardaketa jasoko du, nortasuna itxurarekin nahasterainokoa. Orduan bere itxura eredu horietara bideratzen saiatuko da. Eta gizarteak ezartzen dizkion hertsadurak saihesteko gizarteak berak garrantzi handikotzako daukan elikadura erabiliko du. Horrela, bere itxura moldeatzeko eta gizartearen hertsadurei muzin egiteko elikaduraz baliatuko da. Janari murrizketaren bitartez bere gorputzaren neurriak, bere behar fisiologikoak, bere senezko gogoak menperatuko ditu, irudikapenezko itxura ideial alderako bidaia antzu batean; eta, aldi berean, gurasoen eta gizartearen ohiturak, inposaketak, loturak,  irizpideak saihestuko ditu. Beraz, krisialdian, bi deserosotasun pairatzen ditu, bere buruarekikoa eta inguratzen duen errealitatearekikoa Borroka horretan, arrunki, errealitatearen halabeharrezkoa nagusituko da, eta nerabea, bere kabuz, hauta ez dituen baina dagozkion neurri eta mugetara eta errealitatearen derrigorrezko baldintzetara egokituko da. Krisialdia gaindituz, heldutasunerako bidean, bere nortasunaren jabe izanen da. Nerabe gehienek  ez dute aipatutako sintometara jo beharrik edukiko. Beste batzuek, ordea, bai; eta gizartearen eta kulturaren baldintzen eraginez gero eta gehiago, tamalez. Hauek,  agian, ez dira gai izango  abagunea bere kabuz gainditzeko, eta laguntza jaso beharko dute. Gaur egun elikadura-aztoramenak jasaten dituzten gehiengoen multzoa erregistro honetan mugitu eta geratzen da, benetako mental-anorexiara igarotzeke, krisiaren bitartez bere nortasuna sendotuz.


Gutxi batzuek, ordea, krisian harrapatuta geratzen dira. Ispiluak nerabeari itzultzen dion irudia atsekabea suertatzen zaio. Bere gorputzaren ezaugarriak neurriz kanpokoak iruditzen zaizkio. Egia esan, mota guztietako neurriak, berarentzat eta beti, gehiegizkoak direlakoan dago. Eta sosegurik gabe, etenik gabe, neurrietatik, hau da mugetatik haratagoko bideari ekiten dio.


Gorputzarekin  bezala, berdin gertatzen zaio gizartearekin eta gizartera egokitzeko ekimenarekin. Hemen ere ariketa normalak, neurtuak, ohikoak ez dio balio. Eroso sentitzearen  bilaketa grinatsuan nolabaiteko ahalguztiduntasuna lortu nahi du; ez dago goserik, ez dago egarririk, ezta nekerik ere; beharrik, nahiz fisiologikorik nahiz afektiborik ez dago. Izate nahiak norberaren mugetatik harantz bultzatzen du. Gorputzaren beharrak eta gizartearenganako neurriak ukatzen ditu. Bere norberatasunetik ihesiz, bere nortasuna mugetatik at aurkitu nahi du. Baina mugetatik  at hutsa dago soilik.


Mugetatik harantzago  daraman irrikak ez du ezer aurkitzen; bilaketa tematia ezerezean geratzen da. Baina, bide batez, dagozkion egiazko mugak ezabatzen, urtzen  doaz. Irrikatzen duen ahalguztiduntasunaren arrastorik ez dagoen bitartean, bera mailakako deuseztapenaren bidean murgiltzen da, erabateko ezereztatzera iristeraino. Dagozkion mugen ukoak hutsean dauka amaiera. Mental-anorexiak erakusten duena, azken finean, subjektuak bere  mugekiko jasaten duen onartezina eta inguratzen duen errealitatearekiko egokitzapen eza da. Selvini-k zioen bezala, sintoma bakarreko psikosia litzateke. Nortasuna norberatasunaren ukoan aurkitu nahiaren amaiera deuseztapenean, hutsean dago. Izatekotan, den hura izan behar, derrigorrez.

Orain arte esandakoa bermatzeko hiru autoreen ideien sustapena eta kasu kliniko bat aipatuko dituk.

Didier Anzieu:  Geroago liburu batean borobilduko zuen Le Moi-peau (Ni-azala) kontzeptua aurkeztu zuen 1974ean Nouvelle Revue De Psychanalyse aldizkarian argitaratutako artikulu batean. Kontzientziak aparailu psikikoa biltzen duen bezala, azala gorputzaren bildukia, zorroa da. Ni-azala kontzeptu eraginkor gisa agertzen da eta  azalean Niaren sustapena behar du; Niaren funtzioen eta gorputz-zorroaren funtzioen baliokidetasuna (mugatu, eduki, babestu) adierazten du. Ni-azala nozioak “haurrak garapenaren aldi goiztiarretan, gorputz-azalaren esperientziak eskaintzen dizkion edukiak erabiliz, Norberaren Niaren irudikapenaren”eraikuntza izendatzen du. Eragiketa hau, arlo eraginkorrean, Ni psikikoa eta Ni korporala bereizten diren uneari dagokio, irudikapen arloan nahasirik jarraitzen duen bitartean.


Azalak gorputza inguratzen duen legez, Niak aparailu psikikoa inguratzen du. Azalaren funtzio-garrantzitsuenak NI-azalean ere agertzen dira eta, horrenbestez, baita pentsatzen duen Nian ere. Anzieu-k Ni-azalaren  eragiketa desberdinak deskribatzen ditu:

- Azalak hezurdura biltzen duen legez Ni-azalak psikea biltzen du. Eragite psikikoa W. Winnicot-ek Holding-a (mantenua) barneratzearen ondorioa da. Ni-azala eragiketa mantentzen duen amaren zati barneratu bat da (batez ere amaren eskuak).

- Gorputz guztia estaltzen duen azalari, non bost sentimenak txertatzen diren, Ni-azalaren edukitzailea izatea dagokio. Azala zorro edukitzailea izatearen sentsazio-irudia amaren zainketek iratzartzen dute (Winnicot-en Handling-a, maneiua). Ni-azalaren irudi psikikoa amaren gorputzaren eta haurraren gorputzaren arteko harremanetatik sortzen da.

- Epidermisaren gainazaleko geruzak geruza sentikorra babesten du. Eta hor gertatzen dira para-asaldurak. Frances Tustin-en arabera para-asalduren mentsak  edo gehiegizkoak lehen maila eta bigarren mailako autismoan nabaritzen dira (Ni-pulpa, Ni-krustazeo)

- Ni-azalak norberaren gizabanakotze funtzioa ziurtatzen du, bakarra izatearen sentimendua ezarriz

- Ukimen-zorroa den azalak izaera desberdineko sentsazioak batzen ditu, NI-azalaren inter-sentsorialitatearen  funtzioa eratuz eta inguruarekiko harremanen aztarnak ezarriz.

- Ni-azalean ernaltzen dira elkarrekikotasun inter-sentsorialak

- Sexu-eszitazioaren mantenua Ni-azalari dagokio

- Ni-azalaren baitan dago libidoaren kargatze berria ere.

Didier Anzieu-k dioenez NI-azalaren funtzioen arazoetan oinarritzen dira mental aztoramenak.

Louise J. Kaplan: 1984an Adolescence. The farebell to childhood argitaratu zuen (Nerabe aroa. Haurtzaroari agur. Gaztelaniaz Paidos-ek argitaratu zuen 1986an). Idazlanean autoreak nerabe aroan eraldatze sakon fisiologikoekin batera pairatzen diren aldaketa psikologikoak deskribatzen ditu maisuki. 

Anorexia nervosa   hobezintasunaren, perfekzioaren bilaketa bezala deskribatzen du. Muturreko argaltze eta ihartzearen aurrean, bere burua egoera fisiko eta mental hobezinean ikusten du neskatoak. Bere gorputza eta funtzio korporalak distortsionatuta  hautematen ditu. Anorexia jasaten duenak iraganetik libratu nahi du bere independentzia baieztatuz; baina kasu hauetan iragan arkaikoa oso tematia da eta bere berrezarpena eskatzen du. Bere gizabanakotasuna eta autonomía aldarrikatzen dituen aldi berean bere iraganarekiko leialtasuna mantendu nahi du. Anorexiaren bitartez hartzen duen erabakiarekin autonomia  eta iraganaren iraunkortasuna lotzen ditu. Bere gorputzaz eta adimenaz  jabetzeko burutzen den ahalegin izugarria adierazten du anorexiak. Haurtzaroari agur esateko ezinbestekoak diren beharrak gaindiezinak bihurtzen zaizkio. Horrela anorexiako sintomek galdutakoaren (haurtzaroa) dolu prozesua erakutsiko lukete. Freud-ek 1895an zioen legez “anorexia malenkonia bat da, non sexualitatea garatu gabe geratzen den”. Anorexiak iraganarekiko ukoaren zailtasuna adierazten du. Baraua iraupen luzeko aztoramen baten  prozesuaren azken urratsa da. Barauaren aurretik neskatilaren handinahia eta gehiegizko perfekzionismoa daude. Lehenik eta behin gizabanakotzearen eta autonomiaren gogoa dago. Hauenganako porrota gehiegizko handinahiaren eta perfekzionismo amorratuaren eragina da. Beraz, anorexia nerabe aroko trantsizioaren arazo arrunten mota patologikoa da.


Ispilu aurrean dagoen anorexiak jasandako nerabeak hilotz ibiltari bat dirudi. Baina bere barreneko ispilutik ikusiz gero, nerabeei dagokien loriaren jabe da: ona, gardena, gorputz eta adimen perfektukoa, kastua, baliotsua, jakintsua; hitz batean esanda, bertute absolutuaren jabea. Nerabe normalak ez bezala, perfekzioa lortu du. Nerabe arruntak, haurtzaroko egituretatik heldutasuneko egituretara igarotzeko, porrotez eta lorpenez beteriko mailakako prozesu geldoa paira ohi du. Anorexia daukanak, ez; desiratik  bat-batean libratu nahi du; mina, larritasuna, borrokak, gatazkak saihestearren, lasterbidea hartzen du, bertutera supituki iristeko. Bere ispilu propioaren irudiak engainatu egiten du, etorkizunera iritsi dela, “bidea” aurkitu duela eta berehala pertsona berria eta hobeagoa izanen dela sinestaraziz.


Hala ere nerabe oro bezala desiraren, maitasunaren eta autoritatearen hiru dilemen eta nartzisismoari dagozkion hiru korronteen  (maitasun korporala, autoestimua  eta ahalguztiduntasuna) aurrean dago. Eta, guztien gainetik, berarenganako leialtasuna gorde nahi du. Baina perfekzioaren bilaketa amorratuak handikeriaren eta autoestimuaren, harrokeriaren eta ahalmenaren arteko mugak ezabatu ditu; arrazoiaren eta beharraren aurrean itsu eta gor bihurtu da. Bakarrik dago, mugagabean galduta, benetako lanak, maitasunak,  adiskidetasunak, giza-ardurak eta elkarte-zentzuak eskaintzen duten eraginkortasunik gabe. Eta  pertsona berria eta hobeago izateko eginiko neurriz kanpoko ahalegin guztiak heriotzara gerturatzen dute, zenbaitetan bere eskuetan utziz.

Annie Birraux: 1990ean L´adolescent face à son corps (Editions universitaires) argitaratu zuen (Nerabea bere gorputzaren aurrean). Nerabe aroa pubertaroak gorputzean buruturiko lanaren ondorioa da. Pubertaroak gorputzaren erreferentzi espazialak eta bilakaera fisikoa guztiz eraldatzen ditu. Liburuak nerabe aroko gorputzaren historia deskribatzen du: haur-subjektuaren eta objektu berri honen arteko historia barnekoia. Metamorfosi honen bilakaera zenbait nerabeetan traumatikoa izan ohi da, eta hor kokatzen dira gehiegizko larritasuna, suizidioa eta anorexia. Nerabeak, bere gogoaren aurka pairatzen dituen berrikuntzen aurrean  maiz arriskutsuak diren defentsa-estrategia korapilotsuak erabiltzen ditu.


Anorexiaren historia, A. Birraux-en aburuz, afektuz hustutako (désafecté)  gorputzarena da. Nerabe aroko lan nagusia norberaren afektuen nagusi eta kudeatzaile bihurtzean datza, hain justu. Baina aro horretan nerabeak intzestuko desiren eta bere gorputzaren suertatzen diren berrikuntzen aurka borrokatu behar du. Gaitzustearen (désafection) bitartez psikismoa bere afektuetatik eta euren irudikapen arriskutsuetatik defendatzen da (batez ere  genitalitateari eta sexuen osagarritasunari dagozkienetatik). Nerabeak, horrela, aldatu gabeko haur-gorputzaren ilusioa mantentzen du eta, irudizko ekimenaren eta bereganatzen duen portaeraren bitartez, eraldaketa menperatu egiten duela uzten du, heldu aroan sartuko luketen gorputz-aldaketak ekidinez.


Jarrera anorexikoaren muina gorputzarenganako errefusean dago. Janariaren ukoa sexuaren desberdintasuna nabaritzen duten eta inkontzienteki errefusatzen diren gorputzaren itxura desberdintzagileen desagerpenera zuzentzen da. Afektuz hustutako gorputzari zatitutako subjektua dagokio: alde batetik errealitatearen ebidentzia ukatzen du, hau da  sexuen desberdintasuna eta osagarritasuna; baina, beste aldetik, kanpoko errealitatearen beharretara egokitzen saiatzen da, azaletik. Haur-gorputzaren irudia eta bere pribilegioak mantentzeko burutzen duen lana akigarria da eta, pixkanaka, pentsaeraren  sexualizatu gabeko esparruen ekimen osoa parasitatzen du, batez ere sormenari dagokiona. Azkenean gorputzaren afektuekiko hustuketak gorputza subjekturik gabe uzten du eta gorputza psikotiko bihurtzen da. Zeren psikosia ez da “psikeari” dagokion gaitza soilik, baizik baita  gorputzaren bitartez adierazten den kalte bat ere. 


Ikus daitekeenez hiru ikusmirak mugaren kontzeptuarekin lotu daitezke: Ni-azala deserosoak (Didier Anzieu) ez du ongi beteko bere mugalari, edukitzaile, babesle lana eta, mugagabeko perfekzioaren bilaketan (Louise Kaplan), bere gorputza afekturik gabe utziko du (Annie Birraux), hutsik, norberatasunaren galbidean, ezerezean. Hona hemen anorexiaren bidaia deuseztatzailea muturreraino eraman zuenetako baten adibidea: 

A kasua: Aurreneko solasaldira bere herriko sendagileak bideratu zuen. Arazoak aspalditik zetozen, baina une hartako ezaugarri nagusiak honakoak ziren: denbora gutxian 55 kilotatik 40rainoko beherakada, ilajearen erorketa, azalaren lehortzea, amenorrea, urduritasuna eta egonezina, ispiluaren aurreko egonaldi luze eta atsekabeak, harremanetarako ezintasuna, bakardade babestuaren beharra, bere larruan deseroso sentitzearen bizipen larria. Epe motzean  34 kilotaraino jaitsi zen eta ospitaleratu behar izan genuen.


Hiruko sendian zaharrena zen. Oso negartia izanik, bigarrenaren (ahizpa) jaiotzarekin  negar egiteari utzi zion, erabat. Hirugarrenarekin (neba) amak entzumena galdu zuen. Urtebetera aita zendu zen istripu batean. A.k zortzi urte zeuzkan eta oso gaizki igaro zuen abagunea. Aitarik gabe, ama gorrarekin, isilean geratu zen, ahizparen gerizpean, neskato apal, pasibo, potxoloaren paperean. Pubertaroan aurrera zihoala ekin zion pasibotasunetik bere larruan oker sentitzearen bideari. Ez zen aurkitzen eta bere buruaren bilaketara zuzentzen zituen ahalegin guztiak, atsedenik gabe, erantzunik gabe ordea. Ekimen hutsean, ispiluak eskaintzen zion irudiaren atsekabean, bere gain hartuz etxeko lanak, harremanetatik ihesiz, beti bere ezaugarriekiko desadostasunean, dena kontrolatu beharrean…, bere baitan nortasuna galtzeko eta erotzeko izu sakonaren aurkako borrokan murgilduta zegoen.


Arazoa ez zuen onartzen, tratamendua ere ez, eta laster utzi zuen. Gaitzak aurrera jarraitu zuen, ondorio somatiko lazgarriekin, giltzurrunetako gutxiegitasunera iritsi arte. Gutxiegitasun horrek asebete zuen, nolabait. Behingoz, bere gorputzetik at zegoen eta bere izateari oreka eskainiko zioen zerbait eskura zeukan: astean hiru aldiz jasan beharreko dialisia, hain justu. Dialisiaren ezinbestekotasunak bideratzen zituen bere huts, ments eta arazo guztiak. Eta itxuraz bere bizitza eta portaera normalizatu egin ziren. Dialisiak anorexia ordezkatu zuen.


Hala ere nefrologia zerbitzuan transplanteen itxaron zerrendan ezarri zuten. Une aproposa suertatu zenean transplantearen aukera eskaini zioten. Uko egin zion, behin eta berriz. Giltzurrunetako gutxiegitasunaren gainean beste motatako gaitzak pilatzen joan ziren. Eta neumonia bikoitz batek libratu zuen, behin betikoz, bere mugetatik. 


Amaiera: Gorago esan bezala, anorexia nervosaren bide deuseztatzaile hau oso gutxiren kontua da. Gaur egun elikadura aztoramenaren diagnostikoa jasotzen duten nerabe gehienak, euren identitate krisian, dagokien Ni-azalean eroso sentitzea lortzen dute; perfekzionismoa saihestuz, izate mugatura egokitzen dira; haurtzaroko afektuez hustutako gorputza, afektu berriekin betetzera iristen dira. Krisia da ekidin ezina eta gainditu beharrekoa.

 Lehenago ere aipatutako  Gioconda Belli-k ondo baino hobeto adierazten du, bere oroitzapenetan, ume arotik nerabe arora iratzartzeko une bitxia: “relaciono el fin de mi infancia con el recuerdo de…, y darme cuenta como si me hubiera partido un rayo, de que estaba sola en mi propio cuerpo…, nunca nadie estaría dentro de mí, sentiría lo que yo sentía, escucharía mis pensamientos más recónditos…”


 Nerabe aroko krisia nortasunaren jabegorainoko bidaia da. Nortasuna gorputzaren mugak islatzen duten esparruaren bakardadean (soledad) eta bakartasunean (unicidad) datza (bakarrik, neure gorputzean). Bakardade eta bakartasun honen onartzean eta jabetzean eraikitzen da izate orekatua eta osasuntsua. Nerabe aroko krisialdiaren mamia eta kakoa hor dago eta, tratamendua behar izanez gero, gidoi horren jarraipenean egituratu behar da: nerabeak bakarra dela onartu behar du eta bakarrik egoten ikasi behar du. Bera da bere eredua. Konparaketa oro soberan dago. Norberatasunaz nagusituz ikasiko du bestearekin egoten, bere gorputza afektuz betetzen, harreman errespetutsuak lantzen. Zentzu horretan ulertzen dut Ramón de Campoamor idazlearen humorada: “la amistad es la soledad de dos en compañía”.
