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Postrzeganie i rozumienie
zahurzen jedzenia
— fakty i mity

The perception and understanding
of eating disorder — facts and myth

STRESZCZENIE

Celem pracy jest proba rozprawienia si¢ z licznymi potocznymi nastawieniami, stereo-
typami czy mitami na temat zaburzen jedzenia. Rozpoznanie ich pomoze bardziej ade-
kwatnie odnosi¢ sie do problemu oraz identyfikowaé btedne wyobrazenia, kidre zabu-
rzajq i nierzadko utrudniaja pomaganie choremu. Wiedza o problemach nie jest warun-
kiem wystarczajacym dla wyleczenia, ale z pewno$cig jest niezbedna i konieczna dla
zrozumienia problemu, radzenia sobie z nim. Jest rowniez potrzebna, by pomagac,
wspieraé i dziataé profilaktycznie na wszystkich poziomach. Praca jest konfrontacja
potocznej wiedzy z wiedzg i faktami naukowymi, zaprasza do wnikliwej refleksji.
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ABSTRACT

The aim of my study is to deal with numerous biases, stereotypes and myths about eating
disorders. Identification of the above will help better understand the nature of the pro-
blem, address it more adequately, as well as identify misconceptions which disturb the
process of helping the sick, frequently making it impossible. To know the problems is
not a sufficient condition to cure them, but it is certainly necessary and essential to
understand and deal with them. It is also needed to support and do preventive work at
all levels. My study is also a confrontation of common knowledge and scientific facts, it
encourages thorough reflection.
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WSTEP

W powszechnej opinii osoby z anoreksja
grzesza tym, ze glodza si¢, wystepujac prze-
ciwko swojemu zdrowiu i zyciu. Osoby cho-
re na bulimi¢, kompulsywne objadanie si¢
czy otyle grzesza nieumiarkowaniem w je-
dzeniu i piciu oraz brakiem silnej woli.

Problemy jedzeniowe tykaja newralgicz-
nych punktéw spotecznej §wiadomosci,
a mianowicie SwietoSci kulturowe;j i religij-
nej, za jaka uznawane jest jedzenie, oraz
istotnych wartoSci spotecznych i jednostko-
wych, jakimi sg Zycie i zdrowie, co dodatko-
wo sprzyja dezaprobacie i negatywnemu na-
stawieniu do chorych. Zdrowej osobie trud-
no jest przyjac fakt, ze kto§ moze zagtodzi¢
si¢ na $mier¢ czy najadac si¢ do granic moz-
liwosci i za chwile wymiotowac czy prze-
czyszczacé sie. Przeciez to ghupota!

Celem niniejszego artykulu jest proba
rozprawienia si¢ z licznymi potocznymi
nastawieniami, stereotypami czy mitami
na temat zaburzen jedzenia. Ich zasygna-
lizowanie i rozpoznanie pomoze lepiej
zrozumie¢ ich nature, bardziej adekwatnie
odnosi¢ si¢ do problemu oraz identyfiko-
wacé btedne wyobrazenia, ktore, jak wiado-
mo, zaburzaja i nierzadko utrudniaja po-
maganie choremu. Rzetelna wiedza o pro-
blemach nie jest warunkiem wystarczaja-
cym dla wyleczenia, ale z pewnoScia jest
niezb¢dna i konieczna dla zrozumienia
problemu, radzenia sobie z nim. Jest row-
niez potrzebna, by pomagacé, wspieraé
i dziataé profilaktycznie na wszystkich po-
ziomach.

Autorka konfrontuje potoczna, stereoty-
powa wiedze zwiedza i faktami naukowymi,
przez co zaprasza do wnikliwszej niz dotych-
czas refleksji. Dla przejrzysto$ci wywodu
stosuje jednorodny schemat poruszania si¢
po tematyce, to znaczy wychodzi kazdorazo-
wo od mitéw dotyczacych zaburzen jedzenia
oraz przekonaf chorych na swdj temat i kon-

frontuje je z faktami.
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Tabela 1

Przekonania na temat os6b
z zaburzeniami taknienia

Osoby z zaburzeniami Rok
jedzeniasa: 1998 2003
Niebezpieczne dla innych 7 7
Nieprzewidywalne 29 27
Trudne w kontakcie 38 33
Niezrozumiane 49 33
Same sobie winne 34 33

Nie starajg sie wyj$¢ z choroby 38 35
Oporne na pomoc i leczenie 9 10

Trudne w catkowitym wyleczeniu 11 15

Oprac. autorka na podstawie [1, 2]

STYGMATYZACJA 0S0B

Z ZABURZENIAMI JEDZENIA

Brytyjskie badania poréwnawcze prowadzo-
ne w 1998 roku i pie¢ lat pdzniej, w 2003
roku, przez Crispiwsp. [1, 2, por. tez: 3], kt6-
rymi objeto Anglikéw, Szkotéw i Walijezy-
kéw w wieku 16-65 lat pokazuja, iz osoby
zzaburzeniami jedzenia postrzegane sa jako
chore psychicznie i negatywnie percypowa-
ne, awskazane wyniki badaf dowodza, iz sy-
tuacja w tym zakresie nie ulega zasadnicze;j
zmianie (por. tab. 1).

Wyjatek stanowi tu kwestia dotyczaca
(z)rozumienia choroby, ktéra w ciagu 5 lat
znaczaco ulegla zmianie na rzecz wigkszej
wyrozumiato$ci dla oséb z problemami
zywieniowymi. W spoteczefistwie, mimo ze
osoby z problemami jedzeniowymi nie sta-
nowig bezposredniego zagrozenia i nie sa
niebezpieczne dla innych, to jednak ich za-
chowanie odbierane jest jako nieprzewidy-
walne. Zaburzenia jedzenia byly badane
obok takich chorob, jak: depresja, atak pa-
niki, schizofrenia, demencja, alkoholizm
i narkomania. Przytaczajac niektére dane
poréwnawcze, nalezy podkresli¢, ze zabu-
rzenia jedzenia spo§réd wymienionych cho-
réb w najmniejszym stopniu kojarzone sa
z chorobami psychicznymi w takich wymia-

rach, jak: zagrozenie dla innych czy nieprze-
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widywalnos¢, natomiast bardzo silnie wpisa-
na jest w nie odpowiedzialnos¢, jaka po-
nosza osoby chore za swodj stan zdrowia. Naj-
wyzszy odsetek wskazan uzyskaty zaburzenia
jedzenia w wymiarach: sami sa sobie winni
oraz nie staraja si¢ wyj$¢ z choroby. Podob-
ny odsetek wypowiedzi uzyskaly tylko osoby
cierpiace na chorobe alkoholowa oraz uza-
leznione od narkotykéw. Im podobnie przy-
pisywana jest duza odpowiedzialno$¢ w ge-
nerowaniu objawéw.

Osoby z problemami zywieniowymi sa
postrzegane tez jako osoby, z ktérymi trud-
no nawiazac i podtrzymywac kontakt oraz
relacje. Wysoki odsetek stanowia takze de-
klaracje obwiniajace chorych z problemami
jedzeniowymi o doprowadzanie si¢ do cho-
roby, biernos¢iniedostateczne zaangazowa-
nie w proces leczenia. Pojawiaja si¢ takze
glosy tych, ktoérzy uwazaja, ze chorzy cierpia-
cy na zaburzenia odzywiania sa zasadniczo
oporni nawszelaka pomocileczenie. Z dru-
giej strony cz¢$¢ respondentéw uwaza, ze za-
burzenia jedzenia naleza do grupy choréb
trudnych w catkowitym wyleczeniu. Najbar-
dziej negatywnie nastawione sa do proble-
moéw jedzeniowych osoby najmtodsze w gru-
pie migdzy 16. a 19. rokiem zycia — 21%,
w grupie 20.—24. rokiem zycia — 12%, mie-
dzy 25. a 44. rokiem zycia — 11%, miedzy
45. a 64. rokiem zycia— 13% oraz w grupie
65. rok zycia i powyzej — 15%. Biorac pod
uwage ple¢ respondentow, bardziej (choé
nieznacznie) negatywne wypowiedzi pada-
ty z ust mezczyzn (15%) niz kobiet (12%).
Dzieje si¢ tak by¢ moze dlatego, ze kobiety
maja wicksza wiedz¢ na temat zaburzen fak-
nienia, stad tez wigcej jest wsrdd nich takich
0s6b, ktorych poglad na ten temat opierassi¢
na rzetelnych przestankach.

Dane statystyczne analizowane na prze-
strzeni lat pokazuja, ze stereotypowy obraz
0s6b z problemami jedzeniowymi w niewiel-
kim stopniu poddawany jest spoteczne;j re-
fleksji, a czgsciej automatycznie przetwarza-

ny zgodnie z modelem potwierdzania wta-

snych oczekiwaf. Model potwierdzania wta-
snych oczekiwan pokazuje, ze przetwarzanie
informacji stereotypowej ma charakter bier-
ny, nieu§wiadomiony i automatyczny, co uta-
twia jednostce nabywanie i przyswajanie in-
formacji potwierdzajacych stereotyp czy

wczesniej wyrobione przekonania [4].

MITY | FAKTY NA TEMAT

ZABURZEN ODZYWIANIA

I Mit 1: Zahurzenia jedzenia

to bezsens i glupota

Fakty: Istotne jest, by nie ocenia¢ zachowan
osoby chorej jako glupich czy bezsensow-
nych w momencie, gdy dostrzega ona w nich
sens i cel. Dopdki nie zrozumie si¢, w jaki
spos6b zaburzenia odzywiania wplywaja na
myslenie dziecka, bliskiego czy podopiecz-
nego, wysitki wspierania go w walce z cho-
roba, a tym samym podje¢cie leczenia, beda
mato skuteczne lub catkowicie bezskutecz-
ne. Trzeba pogodzic si¢ z faktem, ze nie ma
si¢ do czynienia z racjonalnie mySlacym
dzieckiem, lecz z osoba chora. Warto zatem
przedefiniowaé swoj stosunek do problemu.
Wazne jest, po pierwsze, zrozumienie moty-
wow postepowania chorego; po drugie, wy-
stuchanie osoby bliskiej czy znajomej; po
trzecie, oddzielenie choroby od dziecka,
dzigki czemu mozna okazac empati¢ i wspot-
czucie; po czwarte, zglgbianie specyficznych
sposob6éw myslenia dziecka, po to, by nawia-
za¢ kontakt, a nie wzmacnia¢ antagoni-
styczna relacj¢ oraz po piate, zalozenie, ze
myS$lenie chorego jest znieksztatcone (znie-

ksztalcenia poznawcze) na skutek zaburzen.

I Mit 2: Zahurzenia jedzenia to tylko
fanaherie miodych dziewczat oraz
przejaw wspoiczesnej mody
na odchudzanie

Fakty: Zaburzenia jedzenia to ztoZony pro-

blem — choroba, ktéra implikuje destruk-

cyjne dla zycia i zdrowia konsekwencje. Ne-
gatywne i krzywdzace jest zatem bagatelizo-

wanie problemu, traktowanie go jako fana-
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berii, ,,widzimisi¢”. Bledne jest tez przece-
nianie spotecznych przyczyn (w tym zasad-
niczo mody), a niedocenianie uwarunkowan
rodzinnych i indywidualnych w etiologii za-

burzenia.

I Wit 3: Zaburzenia jedzenia to efekt
braku silnej woli i utraty kontroli
nad soha

Fakty: Warto przytoczy¢ dla przyktadu sytu-
acj¢ osob chorujacych na bulimig¢. Uprosz-
czonej percepcji odnosnie do braku kontroli
oraz silnej woli sprzyjaja sami chorzy, gdyz
w ich przezywaniu choroby znajduja si¢ po-
czucie braku kontroli nad sobg i swoimi za-
chowaniami jedzeniowymi, niemozno$¢ po-
wstrzymywania si¢ od jedzenia, braki silnej
woli w tym zakresie oraz poczucie bezradno-
Sci. Jednak jesli zgtebi si¢ problem, to kwe-
stia zarysowuje si¢ nie tylko szerzej, ale tez
mniej jednoznacznie. Mozna powiedziec, ze
osoby cierpiace na bulimi¢ ujawniaja silna
kontrole nad tym, co ijak jedza, w szczegdl-
nosci w okresach pomiedzy sesjami objada-
nia si¢ i wymiotowania. Jest to czas tak zwa-
nego ,.spinania si¢” po okresie obzarstwa
i folgowania, podczas ktérego podejmowa-
ne sa réznego rodzaju zabiegi kompensacyj-
ne, takie jak rozmaite diety badz catkowite
powstrzymywanie si¢ od jedzenia czy stoso-
wanie §rodkéw przeczyszczajacych i éwiczen
fizycznych. Ow ciag postepowania oparty na
licznych wyrzeczeniach i sporej sztywnoSci
w zakresie jedzenia $wiadczy o wysokiej sa-
mokontroli jednostek nad tym aspektem

Zycia.

I Mit 4: Zahurzenia odzywiania
totycza w przewazajacej mierze
problemow jedzenia

Fakty: Problemy z jedzeniem to tylko wi-

doczny wierzchotek géry lodowej, zewnetrz-

ny przejaw licznych trudno$ci i probleméw
natury osobowosciowej, tego jak osoba my-

§li, czuje i radzi sobie z codziennymi trudno-

Sciami oraz ze stresem. Przyjmowany wielo-
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czynnikowy model zaburzen jedzenia u§wia-
damiaich ztozona etiopatogeneze, przebieg
i konsekwencje. Na wieloczynnikowy model
sktadajg si¢ determinanty: 1) predestynuja-
ce — takie, ktore stanowia podloze dla roz-
woju zaburzen, na przyktad trudnosci w uzy-
skaniu przez dziecko autonomii, niezalezno-
Sci, sktonno$¢ do perfekcjonizmu w wielu
dziedzinach zycia jednocze$nie, problemy
w nawigzywaniu kontaktow z rowieSnikami
czy nieprawidtowe relacje w rodzinie albo
tez konflikty dotyczace roli piciowej; 2) wy-
zwalajace — sprawiaja, ze choroba zaczyna
by¢ dostrzegalna z wszelkimi jej objawami,
na przyktad zmiana szkoly, rozwdd rodzi-
c6éw; wejscie w okres dojrzewania czy nie-
umiejetnos$¢ poradzenia sobie z aktualnym
kryzysem; 3) podtrzymujace — utrudniaja
proces zdrowienia, na przyktad poprzez
wzmacnianie juz istniejacych objawow
(np. osoba chora dostrzega korzysci plyna-
ce ze ztego stanu zdrowia, doSwiadcza suk-
cesu w dazeniu do celu, ktérym jest kontro-
la i utrata masy ciala czy pozostaje w cen-
trum zainteresowania rodziny czy najbliz-
szych, doswiadczajac z ich strony troski

i opieki) [5].

Il Wit 5: Zaburzenia jedzenia dotykaja
przede wszystkim pteé zenska

Fakty: Zaburzenia odzywiania dotykaja
w wigkszej mierze kobiety, ale liczba choru-
jacych mezczyzn stale si¢ zwigksza. Meskim
odpowiednikiem anoreks;ji jest bigoreksja
(muscle dysmorphia). Do gtéwnych sympto-
mow bigoreksji nalezy, migdzy innymi, ob-
sesyjne zaabsorbowanie wygladem ze-
wnetrznym, w tym muskulatura, masg ciata
oraz stosowaniem rozmaitych diet majacych
wspomodc rozwdj tkanki mig§niowe;j. Staly
harmonogram dnia oparty jest na dtugich
i intensywnych ¢wiczeniach fizycznych (naj-
czeSciej w sitowni i fitness clubie) majacych
na celu ksztattowanie sylwetki i ,,wzbogaca-
nie” masy mi¢§niowej. Nieumiejetnosc za-

przestania absorbujacych czasowo ¢wiczen
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prowadzi do ograniczenia Zycia osobistego,
relacji spotecznych oraz nierzadko skutku-
jeutrata pracy. Osoba cierpigca na bigorek-
sj¢ doswiadcza trudnosci w powstrzymywa-
niu si¢ od zachowan majacych na celu re-
dukcje masy ciala, mimo szk6d somatycz-
nych, psychicznych i spotecznych, jakich
w jej wyniku dos§wiadcza. Zachowaniom bi-
gorektycznym towarzysza obsesyjne mysli,
nieumiej¢tno$¢ odmoéwienia czy skonczenia,
a takze poczucie bezradnoSci i bezsilnosci

wobec wlasnych przekonaf i dzialaf.

I Mit 6: Zaburzenia odzywiania
dotykaja tylko osoby w okresie
dojrzewania

Fakty: Grupe oséb potencjalnie zagrozo-

nych stanowig adolescenci i mlode kobiety,

jednak zaburzenia odzywiania moga do-
tkna¢ kazda osobeg niezaleznie od plci, wie-
ku, pochodzenia, klasy spotecznej czy kultu-
ry. Niewatpliwie jednak stadium adolescen-
cji jest okresem sensytywnym dla ekspresji

zaburzef odzywiania.

I Mit7: Osoha cierpiaca na zahurzenia
jedzenia ma trudnosci
z wypetnianiem spotecznych funkeiji
i ohowiazkow, co powoduije,
Ze znajduje sie na marginesie
spofecznych dziatan
Fakty: Aktywno$¢ 0séb z zaburzeniami odzy-
wiania moze znacznie ograniczac hospitaliza-
cja oraz nasilajace si¢ objawy. Jednak wick-
szo$¢ 0soOb z zaburzeniami odzywiania jest

aktywna podczas trwania choroby i leczenia.

I Mit 8: Zahurzenia jedzenia

sq dziedziczne
Fakty: Naukowo nie stwierdzono jakoby za-
burzenia odzywiania byly dziedziczone.
Wskazuje si¢ natomiast na konstelacje cech
osobowoSciowych, pewien typ emocjonal-
nosciiwrazliwoSci rodzicow, sprzyjajacy eks-

presji zaburzefi u tych dzieci, ktérych rodzi-

ce chorowali/choruja na zaburzenia odzy-

wiania.

I Mit 9: Osoba, ktéra mowi o diecie

i odchudzaniu badz odchudza sie,

ma zahurzenia jedzenia
Fakt: Nieprawda jest, ze samo moéwienie
o diecie, odchudzaniu czy jedzeniu jest ob-
jawem zaburzenia odzywiania. Nalezy od-
rézniaé to, co moze by¢ zaburzeniem od nor-
matywnych, czyli typowych reakcji na rozwoj
irozrost dojrzewajacego nastolatka. Tym sa-
mym w kontakcie z osoba chora wazna jest
umiejetno$¢ zachowania zdrowego rozsad-
ku, zaufanie do posiadanej wiedzy czy tez

intuicji.

I Mit 10: Osoba, ktéra je mieso
i stodycze nie moze mie¢ zaburzen
jedzenia
Fakty: Wazna jest nie tylko jakos¢, ale i ilo§¢
jedzenia. Zdarza si¢, ze osoby z anoreksja
jedza wszystko, jednak w bardzo ograniczo-
nych ilo$ciach. Natomiast osoby z bulimia
czy kompulsywnym objadaniem si¢ czgsto
w towarzystwie jedza normalnie badz nie-
wiele mniej od innych, nie zwracajac na sie-
bie szczegdlnej uwagi otoczenia, natomiast
najczesciej dojada czy objadaja si¢ w samot-

nosci i ukryciu.

Il WMit 11: Na zaburzenia jedzenia

cierpia tylko osoby wychudzone

hadz otyte
Fakty: Nie wszystkie osoby ,grube” badz
»chude” cierpia na zaburzenia jedzenia. Za
konstytucje organizmu odpowiedzialne sa
czynniki genetyczne oraz choroby niezwig-
zane (wprost) ze sfera odzywiania. Wazna
jest tez obserwacja zachowan jedzeniowych
0s6b. Dla przyktadu: masa ciala oséb cier-
piacych na bulimia nervosa moze miescic si¢
w szeroko rozumianej normie. Oznacza to,
ze — w przeciwienstwie do anoreksji — nie

spada ponizej dolnej, minimalnej granicy
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dla danego wieku, wzrostu i plci oraz nie
przekracza — w przeciwienstwie do otyloSci
— gobrnej granicy normy. Tak wigc w popu-
lacji os6b z bulimia, obok chorych znadwaga
i niedowaga, sa osoby z normowaga. Masa
ich ciata nie jest jednak stabilna i jej waha-
nia to jeden z istotnych probleméw chorych,
przyczyna powiktaf zdrowotnych oraz ztego

samopoczucia.

B Mit 12: Utrzymywanie odpowiedniej
masy ciafa I brak czynnosci
kompensacyjnych u oséh
z zaburzeniami jedzeniami
oznacza wyzdrowienie

Fakty: W ocenie stanu zdrowia i wychodzenia

z choroby nalezy wzia¢ pod uwage cata game

czynnikow, wérdd ktérych odpowiednia masa

ciata i brak czynnosci kompensacyjnych od-
grywaja istotna, ale nie jedyna czy zasadnicza
rolg. Wazny jest takze stan emocjonalny,
mysli i przekonania chorego na swdj temat

czy kontekst spoleczny jego egzystencji.

I Mit 13: Z zahurzeniami jedzenia
mozna poradzi¢ sohie samemu

Fakty: Specyfika radzenia sobie zalezy od stop-
nia zaawansowania choroby, w tym od nasile-
nia objawéw, dtugosci jej trwania oraz moty-
wacji dozmiany. NajczeSciej zdarza si¢ jednak,
ze kolejne postanowienia odno$nie do zmia-
ny sposobu funkcjonowania koncza si¢ fia-
skiem, a problem utrwala si¢ i nasila, stad po-
moc psychologa lub lekarza psychiatry staje si¢
niezbedna. Zatem bardzo trudne jest pokona-

nie zaburzenia jedynie wltasnymi sitami.

I Mit 14: Z zahurzeniami jedzenia
osoba horyka sie do koiica Zycia,
tak jak alkoholik z problemem
alkoholowym
Fakty: Chory nie jest niewolnikiem swojej
choroby do kofica zycia, a wyjScie z niej za-
lezy od sity i motywacji do wyzdrowienia oraz

wsparcia najblizszych.
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I WMit 15: Nasilenie i zaawansowanie
objawow decyduje o przehiegu
chorohy i procesie zdrowienia

Fakty: Sita objaw6w nie przektada si¢ bezpo-

Srednio na dlugo$¢ leczenia i rokowania

koficowe. Najwazniejsze sa motywacja cho-

rego, odpowiednie wsparcie z zewnatrz oraz
podjecie terapii w mozliwie najkrotszym

czasie od wystapienia objawow.

Il Mit 16: Upublicznianie i ujawnianie
przez media (prasa, radio, telewizja)
informacji na temat réznorodnych
diet moze prowadzic do chorohy

Fakty: Wplyw mediéw i wzorcow konsump-

cjitojedenzczynnikéw, ktére moga przyczy-

ni¢ si¢ do ekspresji zaburzen, ale tylko u os6b
podatnych na nie osobowosciowo i emocjo-

nalnie.

I Mit 17: Drastyczna dieta jest
najlepszym sposohem
na redukcje masy ciafa
Wazne, aby zapamig¢tad, ze:
— przestrzeganie diety nie prowadzi do
dhugotrwalej utraty masy ciata;
— stosowanie diety powoduje spadek tem-
pa przemiany materii, a w konsekwenc;ji
— przyrost masy ciata i wyzsza wage ge-
netyczna. Nie nalezy walczy€ z natural-
nymi mechanizmami obronnymi, ktére
strzegly organizm przed utrata masyista-
raly si¢ nie dopusci¢ do zmiany wagi ge-
netycznej. Organizm potrafi zaréwno
przeciwstawic si¢ jej utracie, jak i przy-
stosowac swoja przemian¢ materii, aby
zapobiec jej przyrostowi;
nieprawidlowa dieta ma negatywne skut-
ki dla zdrowia fizycznego;
dieta moze mie¢ negatywne konsekwen-
cje dla zdrowia psychicznego obejmujace
narastajaca depresje, stres, Iek, obsesyjne
myslenie o jedzeniu i niska samooceng;
stosowanie diety moze doprowadzi¢ do

napadowego objadania si¢ i przejadania;
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majaca, miedzy innymi,
na celu przyblizanie
spoteczenstwu problemu
specyfiki zaburzen
taknienia i zycia chorych:
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i potrzeb, praw, tak jak to
uczyniono w kampaniach
dotyczacych depresji czy
tez schizofrenii
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— efektem diety moze by¢ uczucie zawodu,
kiedy powstrzymywanie si¢ od jedzenia
nie przynosi pozadanych rezultatéw oraz
utraty kontroli, kiedy ztamie si¢ jej zasa-
dy [6].

Fakty: Jak wskazuje wigkszo$¢ badaczy
[7], podejmowanie kuracji odchudzajacych
jest w niewielkim procencie skuteczne. Co-
raz wiecej dowodow przemawia za tym, ze
kazda dieta z samej swej istoty skazana jest
na niepowodzenie, a diety, zwlaszcza te re-
strykcyjne, powoduja w konsekwencjirozre-
gulowanie mechanizméw odpowiedzialnych
za kontrole apetytu i jedzenia, co rozpoczy-
na btedne koto objadania si¢ i gtodzenia oraz
wszelkich emocjonalnych konsekwencji
z takiego zachowania wynikajacych. Dra-
styczna dieta powoduje juz po kilku dniach
silne uczucie gtodu, co czg¢sto prowadzi do

jej zarzucenia.

Il Mit 18: Rodzice i/lub najblizsi

w duzej mierze sa odpowiedzialni

za chorohe
Fakty: Styl wychowania czy sposéb zachowa-
nia rodzicow w stosunku do dziecka nie sa
jedyna przyczyna zaburzef odzywiania —
kwestia uwarunkowan choroby jest znacznie
bardziej ztozona. Stad rodzice nie sa wprost
odpowiedzialniza chorobg dziecka, aleich—
czesto nieSwiadome — zachowanie moze
przyczyniac si¢ do jej powstania oraz wzmac-
niania juz istniejacych objawéw. W trudne;j
sytuacji dobrze jest si¢ skupic na problemie
isprobowac przyjaé pozytywna, petng nadziei
postawe, ktora daje szanse na rozwiazanie
obecnego problemu i lepsze radzenie sobie

z tymi, ktére moga pojawic si¢ w przysztosci.

AUTOSTYGMATYZACJA 0S0B
Z ZABURZENIAMI JEDZENIA
Anna Wiatrowska [8, 9], badajac poziom
wsparcia spotecznego dziewczat z anoreksja
i bulimia psychiczna, wskazuje na stabe
wsparcie ze strony otoczenia, zaréwno bliz-

szego (rodzina), jak i dalszego (znajomi czy

koledzy). Badania przeprowadzono w 2006
roku i objeto nimi 80 dziewczat zzaburzenia-
mi odzywiania (oraz tyle samo z grupy kon-
trolnej), w tym 41 os6b stanowity dziewcze-
ta chore na jadlowstret psychiczny, a 39 gru-
p¢ dziewczat chorych na bulimie psychiczna.
Zasadnicze narzg¢dzie badawcze stanowit
Kwestionariusz Wsparcia Spolecznego
(NSSQ, Need of Support and Service Question-
naire).

Wyniki badaf jednoznacznie pokazuja,
ze dziewczeta z kliniczng postacia zaburzen
odzywiania do§wiadczaja wsparcia spolecz-
nego na nizszym poziomie niz dziewczeta
z grupy kontrolnej, ponadto deklaruja, ze
okazywane im wsparcie jest nizsze od ocze-
kiwanego, czerpia tez mniej satysfakcji i za-
dowoleniaw kontaktach z osobami z najbliz-
szego otoczenia. Najblizsza rodzina oraz bli-
scy znajomi w mniejszym stopniu okazuja im
akceptacje i zrozumienie, nie zapewniaja
poczucia bezpieczefistwa, miloSci i zaufania
oraz nie gwarantuja pomocy. Osoby chore sa
przekonane, ze rodzina i bliscy nie podzie-
laja ich pogladdw, nie akceptuja postgpowa-
nia, a takze nie wspieraja w rozwiazywaniu
problemoéw i trudnych zadan Zzyciowych.
W istotnie mniejszym stopniu niz dziewcze-
tabez zaburzefi moga liczy¢ na pomoc finan-
sowa ze strony os6b najblizszych. Dodatko-
wo nalezy wskazad, ze §rednie uzyskiwane
przez dziewczeta z bulimia psychiczng sa
nieco nizsze niz poréwnywane dziewczat
z anoreksja, co pokazuje, ze w odczuciu cho-
rych na bulimi¢ okazywane im wsparcie spo-
feczne jest nizsze od oczekiwanego. Sytuacja
ta pokazuje, ze kobiety z bulimig psychiczna
w poréwnaniu z kobietami bez zaburzefi
odzywiania doSwiadczaja wigcej deficytow
zar6wno w spostrzeganym wsparciu spotecz-
nym, jak i w zakresie relacji interpersonal-
nych. Ponadto maja one takze mniejsze niz
dziewczeta z jadtowstretem psychicznym
poczucie zadowolenia i satysfakcji w kontak-
tach interpersonalnych z osobami z najbliz-

szego otoczenia.
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Rodzina, znajomi oraz przyjaciele istot-
nie rzadziej sa gotowi partycypowaé w kosz-
tach leczenia czy rehabilitacji, przy czym
dziewczeta z anoreksja w przeciwienstwie
do dziewczat z bulimia psychiczna otrzymuja
nieznacznie wigksze wsparcie materialne od
najblizszych. By¢ moze jest to wynikiem
przebiegu choroby wyznaczanej przez po-
garszajacy si¢ stan somatyczny pacjentki
z anoreksja. Takze w zakresie réznorodnych
czynnosci zycia codziennego oraz w kwestii
uzyskiwania pomocy materialnej w niewiel-
kim stopniu moga na nie liczy¢. Ze wskaza-
nych badan obraz cierpiacych na zaburzenia
odzywiania nacechowany jest poczuciem
osamotnienia i braku zrozumienia w do-
Swiadczaniu i przezywaniu swojej choroby.

Zgodnie z koncepcjami naznaczania spo-
lecznego [10-12] etykietowanie wplywa
zwrotnie na spos6b my§lenia chorego o sobie
w kategoriach zawartych w stygmacie. Jed-
nostkazaczyna wierzy¢ w dysponowanie przy-
pisywanym jej wlasciwosciom, utozsamiac si¢
z nimi i czgsto zachowywacé zgodnie z trescia
stygmatu, spelniajac oczekiwania spoleczne.
Chory czuje si¢ bezradny i bezsilny z powodu
braku wsparcia, co prowadzi zasadniczo do
obnizenia poczucia wlasnej wartosci (i tak juz
zanizonego u os6b z zaburzeniami jedzenia),
deficytu poczucia bezpieczefistwa, zaufania
do siebie i innych. Z powodu niezrozumie-
nia i negatywnej oceny choroby osoby z za-
burzeniami jedzenia dos§wiadczaja ponadto
winy i wstydu, licznych negatywnych emocji
wzgledem siebie, obwiniaja si¢ za to, co
robia, przy rownoczesnej duzej bezsilnosci
i trudnoSci w zaprzestaniu autodestrukcyj-
nych dziatan. Doswiadczane poczucie alie-
nacji, odosobnienia, wykluczenia mozna
z jednej strony zaliczy¢ do objawéw lub bez-
posrednich konsekwencji choroby, z drugiej
za$ traktowac jako reakcje na wykluczenie
przez otoczenie, ktore z kolei doswiadczane
jest przez jednostke jako samonaznaczenie
czy samowykluczenie. Osoby chore czgsto

same o sobie méwig ,,jestem anorektyczka”,
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»jestem bulimiczka”, a wiele oséb z ich oto-
czenia czesto przejmuje ten sposob okreSla-
nia chorych. Lepiej zatem méwic o ,,osobach
chorych na anoreksje/bulimi¢” itp. Takie
okreSlenie jest nie tylko wlasciwsze, ale tak-
ze ,,zdrowsze” — nie nadaje osobie chorej
niejako wtornej tozsamosci zwiazane;j z fak-
tem bycia chorym. Nie tworzy ztudzenia ist-
nienia odrgbnej grupy ludzi, grupy o pewnych
cechach nadajacych znaczenie temu, kim si¢
jest. Osoby chore czesto popadaja w choro-
be, dlatego ze szukaja poczucia przynalezno-
§ci — na przyklad stwierdzenie ,,jestem ano-
rektyczka/ bulimiczka” sprawia wrazenie by-
cia cztonkiem elitarnego klubu.
Konsekwencja wskazanych powyzej pro-
cesOw jest ukrywanie problemu, trudnosci
Z proszeniem o pomoc i wsparcie, tym sa-
mym tez opdznienia (czgsto ciagnace si¢ la-

tami) odno$nie do podjecia terapii.

MITY | FAKTY CHORYCH NA TEMAT
ICH CHOROBY I LECZENIA
Il Wit 1: Podjecie leczenia czy

psychoterapii wiaze sie przede

wszystkim z jedzeniem duzych

ilosci oraz przyhieraniem na wadze
Fakty: Dla os6b cierpiacych na zaburzenia
jedzenia istotne staje si¢ unormowanie try-
bu odzywiania si¢, co przywraca rownowage
fizyczng i emocjonalna, ale tez uwalnia
umyst od absorbujacych mysli o jedzeniu
i daje energie do zmierzenia si¢ z prawdzi-
wymi czynnikami wywotujacymi zaburzenie.
Wiadomo jednak, ze nie nalezy koncentro-
wac swej pracy wylacznie na jedzeniu (jedze-
nie jest tylko objawem innych probleméw).
Dobrze jest przeanalizowaé wszystkie inne
aspekty swojego zZycia i przemysSled, jakie
czynniki mogly/a prowadzi¢ do choroby.
Stad, jesli osoba zdecyduje si¢ na psychote-
rapig, stopniowo zyskuje kontrole nad swo-
im problemem. Wspétpraca z osobami po-
magajacymi (lekarzami, psychologami, die-
tetykami) pozwala ustali¢ optymalny i bez-

pieczny plan regulacji jedzenia i masy ciata.
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B Mit 2: Ludziom udzielajacym pomocy
zalezy tylko na tym, ahy osoha chora
przybierata na wadze

Fakty: Wazne jest, aby osoba chora miata

Swiadomo$é, ze nikt nie ma na celu zmuszaé

jej do przytycia. Zasadniczym celem nato-

miast jest wyzdrowienie, co, mi¢dzy innymi,
oznacza uzyskanie odpowiedniej/optymalne;j
masy ciata niezbednej dla zdrowia i zycia oraz
przyjecie faktu, ze normalne jedzenie jest nie-

zbednym elementem ludzkiej egzystencji.

I Mit 3: Z normalnym jedzeniem
wiaze sie utrata kontroli
i przybieranie na wadze

Fakty: Perspektywa normalnego jedzenia
moze by¢ dla oséb z problemami jedzenio-
wymi przerazajaca. U chorego pojawiaja si¢
obawy, ze normalne jedzenie pociagnie za
soba przybieranie na wadze tak dlugo, az
straci nad tym kontrole; ponadto osoby cho-
re nie wiedza, ile to jest ,,duzo” i ,,mato”, cz¢-
sto pierwsze szybsze przytycie wiaza z tym, ze
masa ciata w sposéb niekontrolowany bedzie
rosta; maja tez nierealne oczekiwania: chca
zaczaé normalnie je$¢, nie przybierajac na
wadze. Jest to bardzo trudny moment w pra-
cy i nietatwa decyzja (w jakim$ stopniu na
wyzdrowienie) i najbardziej optymalne jest
zaufanie, ze waga po prostu osiagnie poziom
pozadany przez organizm (poziom wagi ge-
netycznej), tak jak w przypadku wigkszosci

ludzi, ktérzy jedzac normalnie, nie tyja.

I Mit 4: Nikt nie jest w stanie
zrozumieg¢, a tym samym pomoc
osohie z zahurzeniami jedzenia

Fakty: Jedli kto$ nie cierpi na zaburzenia je-

dzenia, to nie oznacza, ze nie moze zrozu-

mieé¢ motywow i zachowan oraz pomagaé
osobie chorej. Dla przyktadu: nie trzeba
miec raka ani by¢ alkoholikiem, aby poma-
ga¢ osobom dotknietym podobnymi proble-
mami. Najoptymalniej jest taczy¢ przepraco-
wane doSwiadczenia osobiste z praktyka te-

rapeutyczna i do§wiadczeniem w tym zakre-

sie. Dlatego najistotniejsza jest umiejetnosé
zaoferowania choremu takiej relacji, dzieki
ktorej zyska on mozliwo$¢ korektywnych

doswiadczen i rozstawania si¢ z problemem.

I Mit 5: Zahurzenia jedzenia

nie pozwalaja powrocic

tlo normalinego zycia
Fakty: Zaburzenia odzywiania (natr¢tne
mysli na temat jedzenia, masy ciata i diety)
znacznie ograniczaja kontakty rodzinne, to-
warzyskie, zawodowe, w niektérych przy-
padkach nawet doprowadzaja do ich zerwa-
nia czy rezygnacji z pracy (chociazby poprzez
czasowg hospitalizacj¢). Utrudniajg takze
konfrontacje¢ z realnymi problemami dnia
codziennego, uniemozliwiaja myS$lenie
o czym§ innym niz jedzenie albo masa ciata.
Jednoczesnie praca nad problemami lezacy-
mi u podstaw zaburzen odzywiania pozwala
powoli normowac sytuacje, wracaé do lubia-
nych niegdy$ aktywnosci, kontaktow i zajec

oraz czerpac z nich przyjemnos¢.

I Mit 6: Tylko szczupie osohy
uchodza w naszym spoteczenstwie
za atrakcyjne
Fakty: Niewatpliwie media sprzyjaja popu-
laryzowaniu i umacnianiu wizerunku osoby
szczuptej jako atrakcyjnej. Nie §wiadczy to
jednak o tym, ze wszyscy ulegaja presji rekla-
my i bezkrytycznie odbieraja jej przekazy.
Na szczescie spoteczna atrakcyjnosé czto-
wieka podbijaja inne jego wlasciwosci, mie-
dzy innymi blyskotliwo§¢, poczucie humoru,
kompetencje w jakiej$§ dziedzinie, przebojo-

wosc€ itp.

I Wit 7: Nalezy wstydzi¢ sie

zahurzen jedzenia
Fakty: Nie nalezy wstydzi¢ si¢ swojej choro-
by, gdyz nie jest ona pigtnem (wstyd to nie-
potrzebne uczucie). Lekarz, terapeuta maja
duze szanse styszec liczne podobne historie.
Jednak powrd6t do zdrowia nastepuje, gdy

jest si¢ otwartym i uczciwym w problemach
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z osobg chora. Zaburzenia odzywiania sa
chorobami i chory nie powinien si¢ wstydzi¢

rozmawiac¢ o nich.

PODSUMOWANIE

Jak wskazano, skomplikowana sytuacja psy-
chologiczna 0s6b cierpiacych na zaburzenia
odzywiania sprawia, ze nie do$¢, Ze te osoby
same negatywnie si¢ naznaczaja, to czyni to
réwniez takze ich blizsze i dalsze otoczenie,

utrudniajac im tym samym proces wycho-

dzenia z choroby i readaptacji. Jakkolwiek
czesto postawa 0s6b wydajacych pochopne
oceny wynika z niewiedzy, leku przed nie-
znanym, to postawe te trudno usprawiedli-
wié. Warto wigc inwestowac w profilaktyke
pierwszego stopnia majaca, mi¢dzy innymi,
na celu przyblizanie spoteczenstwu proble-
mu specyfiki zaburzen taknienia i zycia cho-
rych: probleméw, obaw, ale i potrzeb, praw,
tak jak to uczyniono w kampaniach dotycza-

cych depresji czy tez schizofrenii.
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