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Zaburzenia odzywiania chorobg
cywilizacyjng naszych czasow

W dzisiejszym $wiecie pacjenci z zaburzeniami odzywiania stanowia coraz
wiekszy odsetek osob poszukujacych pomocy psychoterapeutycznej i psy-
chiatrycznej. Ze wzgledu na skale problemu - zaburzenia te zaczynaja by¢é
traktowane jako jedna z choréb cywilizacyjnych.

Niewatpliwie ma na to wplyw kilka czyn-
nikéw. Przede wszystkim liczne badania po-
twierdzajg wzrost zachorowan spowodowany
propagowanym przez media idealnym i jed-
nocze$nie nierealnym obrazem ciala. Pomimo
ze zaburzenia odzywiania znane sg od stule-
ci, a najstarsze opisy zachorowan pochodzg
ze §redniowiecza, to jednak obecnie staly sie
problemem spolecznym i znakiem naszych
czasOw. Obserwujemy takze wyrazng tenden-
cje do obnizania sie wieku zachorowan. Po-
wszechna idealizacja i tzw. medializacja ciala,
czyli proces lansowania szczuplej sylwetki jako
wyznacznika osiggniecia sukcesu sprawia, ze
oceniamy siebie coraz czeSciej przez pryzmat
cielesnoéci i podchodzimy do naszego ciala bar-
dzo krytycznie.

Dbanie o cialo, o jego atrakcyjnosé¢ staje sie
waznym obszarem wplywajacym na zadowole-
nie z siebie, partnera oraz na poczucie szczeScia
w relacjach. Badania Davida Garnera pokazu-
ja, ze lansowanie modelek i modeli przyczynia
sie do braku akceptacji dla wlasnego wygladu
i motywuje m.in. do podjecia odchudzania sie
oraz dzialan majgcych poprawi¢ wizerunek
ciala — poprzez diety, operacje plastyczne, éwi-
czenia na sitowni (Garner, 1997; za: Izydor-
czyk, Rybicka-Klimczyk, 2008).

Cialo stalo sie obiektem poddawanym nie-
ustannie bombardowaniu prasy, telewizji i in-
ternetu. Nastgpila wyrazna tendencja do frag-
mentaryzacji jego obrazu. Poszczegblne czesci
ciala pokazuje sie oddzielnie, a wszelkie niedo-
skonatosci sg retuszowane.

Z badan przeprowadzonych przez pismo
,,Charaktery” wynika, ze co czwarta osoba nie
lubi swojego ciata (badanie zostato przeprowa-
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dzone na grupie 3000 oséb). A brak akceptacji
swojego ciala to negowanie i odrzucanie obra-
zu siebie na podstawowym poziomie, majgce
konsekwencje w funkcjonowaniu czlowieka
w wielu sferach zycia (Charaktery, 2011).

Efekt Vogue Factor i problem
z akceptacja ciala

Analiza przekazéw medialnych pokazuje,
ze przecietna modelka jest szczuplejsza niz
95% populacji kobiet. Badania wykazaly, ze
najwiekszg presje posiadania szczuplego cia-
ta kobiety odczuwaja z przekazu medialnego
iwygladu modelek (Tiggemann, 2002; za: Izy-
dorczyk, Rybicka-Klimczyk, 2008), a czesto-
tliwo$¢ odbioru tego przekazu moze wpltywaé
negatywnie na postrzeganie wlasnego ciala
i w konsekwencji wystapienie zaburzen od-
zywiania. Ogladanie zdjeé¢ atrakcyjnych oséb
w czasopismach sprzyja nie tylko krytyczne-
mu patrzeniu na wlasny wyglad, ale takze
na wizerunek partnera. Efekt ten nazywany
jest Vogue Factor. Zwlaszcza mezezyzni — im
wiecej ogladajg zdje¢ atrakcyjnych modelek,
tym bardziej krytycznie oceniajg swoje part-
nerki (badania Caldarelli, Capocci, na: Bana-
siak-Parzycki B., Charaktery, 2011).

W dobie zaburzen odzywiania uwydatnia sie
problem z prawidlowym, zréwnowazonym ob-
razem ciala. Obraz ciala jest istotnym aspek-
tem obrazu siebie, a jego rozwéj zwigzany jest
z interakcjami ze znaczgcymi osobami. Cialo
dla kazdego czlowieka jest najbardziej prywat-
ng przestrzenig zycia, a jego granice wyodreb-
niajg wlasne Ja z otoczenia i chronig przed
zagrozeniami Swiata zewnetrznego. Cialo daje
nam szereg informacji o stanie psychicznym
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i fizycznym, a wiadomoSci te pozwalajg na roz-
poznanie i integracje bodZcow zewnetrznych.

Nasza zewnetrznos¢ jest ta czeScig Ja, po-
przez ktéra nawiagzujemy kontakty z otocze-
niem. Niemozliwe jest nawigzanie pelnego,
bezposredniego kontaktu z drugim czlowie-
kiem i wyeliminowanie z tej relacji naszego
ciala. Ksztaltowanie sie Ja cielesnego zaczy-
na sie w pierwszych miesigcach zycia poprzez
relacje z najwazniejsza wtedy osobg — matka.
W tym okresie wchodzimy w pierwsza relacje
W naszym zyciu, odczuwamy, do$wiadczamy,
zyskujemy pierwsze reprezentacje ciala, aby
w konicu wyodrebnié sie od matki i stworzyé
nasze pierwsze dziefo — wlasne granice ciala.

Tematyka ta wydaje mi sie niezwykle istot-
na, poniewaz w dzisiejszych czasach coraz wie-
cej os6b ma problem z akeeptacjg swojego ciala,
czego dowodem jest wzrastajgca liczba pacjen-
tow z zaburzeniami odzywania, skrajnego wy-
chudzenia, nadwagi i otylosci oraz wszelkich
medycznych i psychologicznych konsekwencji
nieréwnowagi obrazu ciala, z ktérg zmagajg
sie chorzy pacjenci.

Kto i co determinuje postawy dzieci
wobec ciala

Czlowiek jako istota spoteczna jest nieustan-
nie poddawany oddzialywaniu rodziny, przy-
jaciél i oséb znaczacych. Proces socjalizacji
rozpoczyna sie od grupy pierwotnej — rodzi-
ny — a rodzice stajg sie swoistymi modelami.
Przez wszystkie lata rozwoju dziecko interna-
lizuje wszystko, co obserwuje. Gesty, rozmowy
dotyczace jego samego skladajg sie na to, jak
postrzega siebie i jaki ma do siebie stosunek.
Badania potwierdzajg, ze najblizsze otoczenie
w duzym stopniu determinuje postawy wobec
ciala, a stowa ustyszane w dziecinstwie na te-
mat naszego wygladu potrafig zostawié trwaly
§lad w psychice i przekladaé sie na nasze funk-
cjonowanie.

Rodzice w duzym stopniu wplywajg na ob-
raz ciala swoich dzieci przez ksztaltowanie
postaw i pogladéw wobec ciala oraz modelowa-
nie zachowan. Istnieje duze prawdopodobien-
stwo, ze matka nieakceptujgca swojego ciala,
odchudzajgca sie i probujaca wszelkich metod
zmiany ciala, wychowa coérke, ktéra bedzie
zachowywala sie podobnie. Ojciec nadmiernie
rozbudowujgcy mase mie§niowg lub komplet-
nie niezwracajgcy uwagi na wizerunek ciala,

uksztaltuje w synu podobng postawe (Gleboc-
ka, Kulbat, 2005).

Interakcja matka-dziecko jest niezmiernie
wazna w ksztaltowaniu obrazu ciala u dziec-
ka. Corki matek, ktore podlegaja tyranii szczu-
plego ciala i nie potrafig zaakceptowaé swojego
wygladu, krytycznie odnosza sie do wygladu
swoich corek, a odpowiedzig tych mtodych ko-
biet sg zaburzenia odzywania (Brytek-Matera,
2008).

W okresie adolescencji bardzo wazna dla
dziecka jest postawa rodzicow nie tylko w prze-
zywaniu ich wlasnej cielesnosci, ale takze re-
akcja na zmieniajace sie cialo ich dziecka. Juz
kilkuletnie dzieci majg poczucie, ze sg grubsze
lub chudsze niz réwiesnicy. Sg bardzo czule na
uszczypliwe komentarze réwiesnikow dotycza-
ce ich wygladu (Thompson i Smolak, 2001; za:
Brytek-Matera, 2008).

U mlodych kobiet budowanie relacji z mez-
czyznami jest czesto ksztaltowane przez pry-
zmat relacji z ojcem (Kearney-Cooke, 2012; za:
Brytek-Matera, 2008). Zachowanie ojca w sto-
sunku do cérki i jej zmieniajgcego sie ciala jest
niezmiernie wazne. Jego uwagi, komentarze
i przekonania ksztaltujg obraz ciala dojrzewa-
jacej kobiety.

Badanie przeprowadzone przez Karen
Dion i Ellen Berscheid dowiodlo, ze juz dzie-
ci w przedszkolu sg wrazliwe na atrakcyjno§é
fizyczng rowiesnikéw. Prawdopodobnie ma to
zwigzek z na§ladowaniem dorostych, ktérzy
maja sklonnos¢ do faworyzowania osob atrak-
cyjnych (Aronson, Wilson, Akert, 1997). Grupa
rowieénicza jest dla dziecka zwierciadtem, kto-
re sprawia, ze czuje sie lubiane i akceptowane
badz tez niepasujgce do grupy i wykluczone.

Teoria rozbieznosci Ja

Przytoczone badania wykazuja, ze wizeru-
nek cztowieka od najmlodszych lat podlega oce-
nie spolecznej. Nasze cialo jest jednym z tych
elementéw Ja, ktore podlega ocenie i jest ko-
mentowane przez otoczenie. Mead, zajmujgc
sie problematyka Ja z otoczeniem, doszla do
wniosku, ze Ja nie jest uksztaltowane od naro-
dzin, ale rozwija sie w miare do$wiadczen spo-
lecznych. Self buduje sie z sadéw wyrazanych
przez otoczenie (Brytek-Matera, 2008).

W to ujecie wpisuje sie teoria rozbieznoSci Ja
Higginsa. Obraz ciala to jeden z wazniejszych
element6éw obrazu siebie. Wedlug tej koncepcji
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znieksztalcenia w obrebie obrazu ciala zacho-
dza poprzez relacje pomiedzy emocjonalno-
-motywacyjnymi a poznawczymi aspektami Ja
(Brytek-Matera, 2008).

Higgins wyrdznia trzy elementy: Ja realne
- jaki jestem naprawde; mam cechy, o posia-
daniu ktorych jestem przekonany, Ja idealne
— jaki chcialbym by¢ (wigze sie z nadziejami,
marzeniami) oraz Ja powinnosciowe — jaki
powinienem by¢; dotyczy tego, w co wierze, ze
powinienem posiadac¢ i wynika z poczucia obo-
wigzku (Brytek-Matera, 2008).

Wszelkie rozbieznos$ci miedzy Ja realnym
a Ja idealnym oraz Ja realnym a Ja powinno-
Sciowym — mogg powodowaé przykre emocje,
tj. smutek, rozczarowanie czy poczucie nie-
spelnienia, a takze poczucie winy i che¢ samo-
karania. Jednak, wedtug Higginsa, negatywne
konsekwencje pomiedzy ktora$ z rozbieznoSci
bedg jeszcze silniejsze, jeSli sg formulowane
z perspektywy osob znaczgcych, a nie z subiek-
tywnego odczucia. Dzieje sie tak, poniewaz
mamy mniejsze poczucie kontroli nad okreslo-
nymi standardami, ktére pochodzg od innych
o0s6b, niz w sytuacji, gdy sami je stwarzamy
(Brytek-Matera, 2008).
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Teoria rozbiezno$ci Ja dowodzi, ze osoba
z duzg rozbieznoscig miedzy Ja realnym a Ja
powinno$ciowym funkcjonuje na nizszym po-
ziomie emocjonalno-motywacyjnym niz o0so-
by, u ktérych taka rozbiezno$¢ nie wystepuje.
Osoba, u ktérej silnigjsze jest Ja idealne w po-
réwnaniu do Ja powinnos$ciowego, bedzie prze-
jawiala tendencje do pogoni za standardami
wyznaczajacymi idealny obraz ciala. Wiaze sie
to z niemoznoécig zaakceptowania wlasnego
obrazu ciala i jest ryzykiem zaburzen zwigza-
nych z postrzeganiem ciala.

Osoby, ktore maja spdjng wizje siebie, cechu-
je lepsze przystosowanie do funkcjonowania
spolecznego i poznawczego, sg tez pewniejsze
siebie i optymistycznie postrzegajg rzeczywi-
stoé¢.

Natomiast osoby z negatywnym obrazem
ciala sg lekowe, depresyjne, a Swiat zewnetrzny
oceniajg jako potencjalnie zagrazajacy. Nega-
tywny stosunek do wlasnej cielesnosci predys-
ponuje takze do wielu zaburzen psychopato-
logicznych, takich jak zaburzenia odzywiania
lub lek spoteczny (Melosik, 2010).

Konsekwencje niezadowolenia
z wlasnego ciala

Juz od dziecinstwa zauwazamy zwigzek
piekna i fizycznosci z dobrem. Postacie filméw
Disneya i bajek ogladanych w telewizji pokazu-
ja, ze czarujace i urodziwe bohaterki, jak Kro-
lewna Sniezka, Kopciuszek, a takze krdlewicze
na bialych koniach, walczacy o nie, sg do siebie
bardzo podobni. Odznaczajg sie regularnymi
rysami twarzy, duzymi oczami, szczuplym cia-
tem o idealnych proporcjach oraz nieskazitelng
cerg (Aronson, Wilson, Akert, 1997).

Jeden z eksperymentéw wykazal, ze osobom
atrakcyjnym przyznawano wiecej pozytyw-
nych cech, a ponadto bardziej optymistycznie
prognozowano ich przyszto$é (Dion, Bersche-
id 1 Walter, 1972; za: Aronson i in., 1997). Ten
swoisty ,,mit piekna” funkcjonuje w naszych
umyslach od najmlodszych lat. Przeswiadcze-
nie, ze tylko przez piekno ciala mozna osiagnaé
sukces dotyczy szczegdlnie kobiet. WartoScig
kobiety staje sie jej wyglad (Tseelson, 1995, za:
Melosik, 2010). Piekno i dbanie o wyglad to
z perspektywy kulturowej i ewolucyjnej dome-
na kobiet, ktorych zwiekszenie atrakcyjnosci
seksualnej zwiekszalo szanse na przyciggnie-
cie partnera, opieke i wieksze poczucie bezpie-
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czenstwa. Istnieje przekonanie, ze mezczyzni
mogg rekompensowaé brak urody w innych
sferach zycia. Dlatego tez kobiety statystycz-
nie czesciej niz mezcezyzni cierpig z powodu za-
burzen odzywiania (Melosik, 2010).

Badania Garnera (1997, za: Izydorczyk,
Rybicka-Klimezyk, 2008) pokazuja, ze ob-
serwuje sie ogromny wzrost niezadowolenia
w stosunku do wlasnego ciata. W 1972 roku
negatywng postawe wobec ciala reprezento-
walo 25% kobiet i 15% mezczyzn. Natomiast
juz w 1997 roku niezadowolenie przejawialo
56% kobiet i 43% mezczyzn. Najnowsze ba-
dania jeszcze bardziej poglebiaja te tendencje.
David Garner niezadowolenie z ciala ujal jako
niezadowolenie z czesci i ksztaltow ciala, ta-
kich jak: brzuch, uda, po§ladki, biodra, kto6-
re to budzg silny lek u o0séb z zaburzeniami
odzywania (Garner, 1991, za: Izydorczyk, Ry-
bicka-Klimcezyk, 2008). Kobiety zaczynajg sie
czu¢ winne, kiedy jedza, ale tez gdy nie jedza,
a konsekwencjg tego chaosu jest anoreksja
lub bulimia (Wolf, 1991, za: Brytek-Matera,
2008).

Rodzaje zaburzen odzywiania

Badania pokazuja, ze 5% populacji dora-
stajacych dziewczat cierpi z powodu réznych
zaburzen odzywiania (Krepie, Mou, 2000, za:
Brytek-Matera, 2008). Rozpowszechnienie ja-
dlowstretu psychicznego i atypowego jadlo-
wstretu psychicznego! w populacji kobiet wy-
nosi 4,2%, gdzie poczatek choroby wiaze sie
z okresem dojrzewania. Okolo 85% przypad-
kéw zachorowan ma miejsce przed 20. rokiem
zycia, a praktycznie wszystkie przed 25. ro-
kiem zycia (Jagielska, 2014). U mezczyzn za-
burzenie to wystepuje 10-20-krotnie rzadziej
niz u kobiet, co wigze sie gtéwnie z innymi
standardami meskiej sylwetki.

Anoreksja (jadlowstret psychiczny) nalezy
do specyficznych zaburzeh odzywiania. Jest
to choroba o wieloczynnikowym uwarunko-
waniu, zréznicowanym przebiegu i trudna do
leczenia z kilku powoddéw. Przede wszystkim
anorektycy charakteryzujg sie bardzo niska
motywacjg do leczenia lub zupelnym jej bra-
kiem. Dodatkowo bardzo czesto wystepujag
objawy somatyczne oraz nawroty choroby, co
wymaga od terapeuty duzej cierpliwosci i za-
planowania terapii dtugoterminowej. Pomimo
wielu metod oddzialywania i szerokiej wie-

dzy - 10-20% przypadkéw tego zaburzenia
konczy sie $miercia. (Jagielska, 2014). Wplyw
na zachorowanie majg czynniki biologiczne
(genetyczne), rodzinne, osobowosciowe i spo-
leczno-kulturowe. Oprécz wplywu i pres;ji oto-
czenia istotny wydaje sie wskaznik odziedzi-
czalnoéci i prezentowane cechy osobowoSci,
tj. niska samoocena, perfekcjonizm, nadmier-
ne podporzadkowanie. Osoby te majg problem
z wyrazaniem emocji, glownie negatywnych,
odmiennych pogladéw, a takze z rozwigzywa-
niem konfliktow.

Kolejnym, czesto prezentowanym zaburze-
niem specyficznym jest bulimia (zartocznosc¢
psychiczna) cechujgca sie niekontrolowany-
mi napadami objadania sie, a problem doty-
czy 1-4% adolescentow. Rozpowszechnienie
bulimii u oséb dorostych dotyczy od 0,1% do
1,4% mezczyzn i od 0,3% do 9,4% kobiet. Cho-
ra osoba jest w stanie pochlongé jednorazowo
niewyobrazalng ilo§¢ kalorii. W czasie epizodu
osoba z bulimig odczuwa ulge spowodowang
spadkiem napiecia psychicznego. Natomiast
po dokonanym akcie zaczyna odczuwac poczu-
cie winy spowodowane odczuwalnym brakiem
kontroli nad sytuacja. W nastepstwie tego pro-
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wokuje wymioty w celu zapobiegniecia zmianie
figury i przybraniu na wadze (Tomalski, 2007,
za: Brytek-Matera, 2008).

Inng formg objadania sie jest jedzenioho-
lizm. Jest to niespecyficzne zaburzenie odzy-
wiania charakteryzujace sie kompulsywnym
(nalogowym) jedzeniem.

Zaburzenie to jest podobne w swojej formie
do bulimii, natomiast rézni sie brakiem wy-
miotéw czy stosowaniem Srodkéw przeczysz-
czajgcych. Choroba tg najczeSciej dotkniete sg
osoby otyle, dla ktérych jedzenie peini funkcje
rozladowania wewnetrznego napiecia. Podczas
napadéw osoba chora traci zupelnie kontrole
nad iloécig spozywanego jedzenia.

Do niespecyficznych zaburzen odzywiania
nalezy takze ortoreksja polegajaca na obse-
syjnym przestrzeganiu zasad zdrowego zywie-
nia. Zaburzenie to jest trudne do wykrycia.
Pozornie nie ma nic ztego w zdrowym odzywia-
niu, dbalosci o spozywane produkty i jako§é
jedzenia. Jednak dla ortorektykéw mysSlenie
o skomponowaniu idealnego positku staje sie
obsesja. Osoby z tym zaburzeniem narzucajg
sobie czesto drastyczng diete, eliminujac zwiagz-
ki niezbedne dla organizmu, prowadzac tym
samym do stopniowego jego wyniszczenia.

Ztudne poczucie kontroli nad wlasnym
zyciem

Zaburzenia odzywiania zaczynajg byc¢
traktowane jako choroba cywilizacyjna ze
wzgledu na skale problemu i odsetek oséb,
ktérych one dotyczg. Zaburzenia te réznig
sie miedzy soba, natomiast centralnym punk-
tem wszystkich jest swoista préoba regulacji
napiecia i zludne poczucie kontroli nad wla-
snym zyciem, realizowane poprzez obsesyjne
kontrolowanie ciata. Dlatego tak wazne jest
propagowanie zdrowej postawy w stosunku
do ciala i adaptacyjnych mechanizméw radze-
nia sobie w rodzinach, najblizszym otoczeniu
i mediach, poniewaz grupa ryzyka to glownie
adolescenci, ktorych postawy sa wynikiem
zinternalizowanych i zamodelowanych wzor-
cow 0s6b znaczacych i otoczenia, w ktorym sie
znajduja.

' Terminu tego nalezy uzywac w przypadkach, w ktérych
nie stwierdza sie jednego lub wiecej takich podstawo-
wych objawéw jadtowstretu psychicznego (F50.0), jak
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brak miesigczki czy znaczny spadek masy ciafa, ale w kto-
rych poza tym obraz kliniczny jest typowy. Rozpoznanie
to jest najwlasciwsze réwniez u tych oséb, u ktérych wy-
stepuja wszystkie podstawowe objawy, ale o tagodnym
nasileniu.
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