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Psychologiczne podtoze

zaburzen odzywiania

W przypadku zaburzen odzywiania warto bra¢ pod uwage sytuacje w systemie
rodzinnym. Mato prawdopodobne, ze w zdrowym domu wystgpia tego rodza-
ju zaburzenia — wyjasnia Katarzyna Kucewicz, psycholog, psychoterapeutka,
zatozycielka Osrodka Psychoterapii i Coachingu Inner Garden w Warszawie

w rozmowie z Katarzyna Kulesza.

Katarzyna Kulesza: Zaburzenia odzywiania zo-
staly okrzykniete choroba cywilizacyjng XXI
wieku. Ich przyczyn mozna szuka¢ w wielu ob-
szarach — w spotecznej obsesji dazenia do ide-
alnej sylwetki, narzucanym przez media stylu
zycia, w coraz bardziej stresujacej rzeczywisto-
$ci... Jakie sa psychologiczne czynniki ryzyka
zaburzen odzywiania?

Katarzyna Kucewicz: Gtownej przyczyny zabu-
rzen odzywiania poszukuje sie w wewnetrznej nieakcep-
tacji swojego wygladu, ktéry moze zaczynac sie bardzo
wczesnie — juz na etapie uczenia sig postrzegania wita-
snego ciata u dzieci i nastolatkéw. Jesli osoba przygla-
da sie swojemu ciatu, postrzega je jako nieatrakcyjne,
brzydkie, bo taki komunikat styszy od swoich rodzicéw
czy styszy, jak rodzice w taki sposéb méwia o swoim cie-
le, to dziecko zaczyna w ten sposdb postrzegac siebie.
Ciato jest nierozerwalnie zwigzane z naszg tozsamoscig.
Gdy odpowiadamy sobie na pytanie — kim jestesmy? — to
zwykle w pierwszej kolejnosci pojawia sie obraz nasze;j
sylwetki, ktora jest sktadowa JA. Jesli wystapi uderzenie
w ten obraz, np. réwiesnicy czy rodzice krytykuja wyglad
dziecka lub tez dziecko przyglada sie matce, ktora czesto
sie wazy i nie jest zadowolona ze swojej sylwetki, wow-
czas moga sie pojawia¢ u niego mysli dotyczace braku
akceptacji swojego ciata. W zwigzku z tym to ciato nale-
zatoby ulepszy¢, udoskonali¢, zeby stato sie normalne.

U podtoza zaburzen odzywiania czesto nie lezy prze-
konanie, ze ciato ma by¢ idealne. Ono ma by¢ ,normalne”,
czyli nie powinno odbiega¢ od normy. To nie jest che¢
bycia lepszym, tylko pragnienie bycia takim, jak inni.
Osoby z zaburzeniami odzywiania maja czesto zanizone
poczucie wtasnej wartosci i wydaje im sie, ze ich ciato
jest do niczego. Czasami wynika to z przeswiadczenia,
ze osoba nie zastuguje na nic dobrego, chce sobie wy-
rzadzi¢ krzywde.

Nierzadko u podtoza zaburzen odzywiania lezg takze
zachowania zwigzane z potrzebg ukarania siebie i swoje-
go ciata za to, ze nie stuzy. Niektére nurty psychologiczne
mowig nawet o checi ukarania siebie za to, co zrobili inni,
co zrobili przodkowie. Czasami ta kara wynika z nienawi-
Sci do siebie. Osoba chce sobie zadac¢ bdl, bo sadzi, ze
nie zastuguje na nic dobrego albo chce znikngé.

Zaburzenia odzywiania pojawiajg sie takze w kontek-
Scie przezytych traum, w tym przemocy seksualnej. Kon-
sekwencjg naduzy¢ seksualnych moga byé zachowania
prowadzace do kompulsywnego objadania sie, jak i nie-
dozywienia. W przypadku otytosci osoba objada sig, po-
niewaz czasami podswiadomie buduje zbroje, ktéra ma jg
chroni¢ przed Swiatem. W przypadku anoreksji mowi sie
0 pozostawaniu w dziecinstwie, jakby osoba nie chciata
dorosng¢, np. nie chce sig¢ stac¢ kobietg, chce zatrzymac
sie w dzieciecej sylwetce.

Wszystkie przyczyny majg jeden wspdiny mianownik
— stres. Zestresowana, niespokojna i petna wewnetrznych
rozterek osoba moze prébowaé okietzna¢ swoje trudne
uczucia, surowo kontrolujgc lub odpuszczajgc kontrolo-
wanie swojego ciata.

CZASAMI OBSERWUJE, JAK W DOMU PEENYM
CHAOSU, W KTORYM NICZEGO NIE MOZNA PRZE-
WIDZIEC, SKONTROLOWAC, NASTOLATKA NAGLE
ZACZYNA KONTROLOWAG TO, CO MOZE - SWOJE
CIALD. TO DAJE JEJ JAKIS RODZA) BEZPIECZEN-
STWA, POCZUCIE, ZE MA NAD CZYMS KONTROLE.

Przyczyny zaburzen odzywiania moga by¢ zatem bardzo
gtebokie; jedne wynikaja bezposrednio z przekazdw rodzin-
nych, a drugie z proceséw wewnatrzpsychicznych. Poprzez
kompulsywne objadanie sie lub drastyczne kontrolowanie
wagi ciata osoba prébuje poradzi¢ sobie z traumami.



Czy podioze psychologiczne we wszystkich ro-
dzajach zaburzen jest takie samo, czy sa jakies
czynniki, ktére predysponuja do tego, ze niektére
osoby popadaja w anoreksje, a inne w bulimig?

Kiedy mamy dom przesigkniety perfekcjonizmem, ry-
gorystycznymi zasadami, rodzice sg bardzo wymagaja-
cy, np. kiedy matka nie jest zadowolona z cérki i stale ja
krytykuje, wéwczas moga pojawic sie¢ zachowania kom-
pulsywne, ktére beda wynikaty z potrzeby uporzadkowa-
nia $wiata, rygorystycznego trzymania si¢ zasad. Osoby
z anoreksja zwykle cechuje nadmierny perfekcjonizm,
odpowiedzialnos¢, wysokie ambicje i potrzeba sukcesu,
przy niskiej samoocenie. Natomiast w przypadku bulimii
moéwimy o ambiwalencjach, czyli dom niestabilny, bez
kontroli i zasad, z rodzicami, ktérzy tworza ambiwalentny
styl przywigzania. Osoby zmagajace sie z bulimig maja
niskie poczucie wtasnej wartosci, przy mocno wygérowa-
nych wymaganiach wzgledem siebie.

W przypadku zaburzer odzywiania warto bra¢ pod
uwage sytuacje w systemie rodzinnym. Mato prawdopo-
dobne, ze w zdrowym domu wystgpig tego rodzaju za-
burzenia, zwykle z takim problemem zmagajg si¢ osoby
wywodzgce sie z rodzin, w ktérych dziato sie cos trudne-
go. Nie méwie w tym kontekscie tylko o anoreks;ji i buli-
mii, ale takze o otytosci. Bardzo czesto dzieci z otytoscig
to dzieci, ktére przezywajg trudne stany emocjonalne.
Oczywiscie, abstrahujac od sytuacji, kiedy otyto$¢ wyni-
ka z choroby przewlektej. Zwykle dziecko zajada stresy,
napiecia emocjonalne w sposéb niekontrolowany przez
rodzicéw. W zdrowym domu rodzice starajg sie bilanso-
wac diete dzieci, natomiast w domu z deficytami rodzice
zwykle zaniedbujg dzieci w tym obszarze. Czasem jest to
problem gteboki — rodzic jest pograzony w depresji albo
jest uzalezniony czy wspétuzalezniony, albo ciezko chory.

W przypadku kompulsywnego jedzenia pojawia sie
czesto czynnik traktowania jedzenia jako nagrody. Jesli
dziecko za jakie$ zachowanie lub wykonanie zadania,
ktére rodzic mu powierzy, dostaje stodycze albo cos, co

bardzo mu smakuje, to jest to wyrabianie u dziecka bar-
dzo niezdrowego nawyku. Jedzenie staje sie takze na-
groda pocieszenia, np. w szkole spotkata cie przykrosc,
jestes smutny, to kupie ci czekolade albo lody. Takie za-
chowania jednostkowo wygladajg niewinnie, jednak jesli
osoba uczy sie takiego sposobu odreagowywania emociji
i nagradzania siebie, to pdzniej przechodzi to w nawyk.
Co gorsza — nikt jej nie nauczyt innych sposobdéw radze-
nia sobie z przykrymi uczuciami.

W paradygmacie psychologii egzystencjalnej
w brzuchu miesci sie¢ sfera mojego JA, poczucie
wtasnej wartosci. W przypadku zaburzen odzy-
wiania emocje odgrywaja bardzo wazna role —
mowi sie o zajadaniu gtodu emocjonalnego.
Objadanie sie czy niejedzenie sa sposobem na po-
radzenie sobie z deficytem, z pustkg emocjonalng. Takie
zachowanie ma chroni¢ osobe. Zaburzenia odzywiania
sg w pewnym stopniu odcinajace od uczué. Osoba skupia
sie nie na tym, na czym powinna sig skupic, czyli odwraca
uwage od rzeczy waznych, od trudnosci, od przezyé, ktd-
re sa zbyt bolesne i ucieka w strone powierzchownosci.
Koncentruje sie na kontrolowaniu wagi ciata badz na zaja-
daniu gtodu emocjonalnego, stresu, trudnych przezy¢ —to
pozwala jej si¢ odcigé¢ od przykrych doswiadczen. Te stra-
tegie czesto sg stosowane od dziecka. Dopiero w terapii
zastepujemy je bardziej przystosowawczymi.

Czy depresja, zaburzenia lekowe czy inne cho-
roby psychiczne maja wptyw na wystapienie za-
burzen odzywiania?

W depresji, zaburzeniach lekowych, czy w schizofre-
nii czesto wystepuja zaburzenia taknienia. Oznacza to, ze
osoba zaczyna jesc¢ inaczej niz jadta wczesniej — zaczyna
sie objadac lub odmawia przyjmowania positkéw. Jesli nie
beda to zachowania incydentalne, tylko bedzie to trwato
dtuzszy czas, to moga sie przerodzi¢ w zaburzenia od-
zywiania.
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Jedzenie jest bardzo zwigzane z naszag psychika
i kiedy ta psychika zaczyna szwankowag, to odbija sie to
takze na sposobie odzywiania. Warto uczyé pacjentéw,
ktérzy maja tendencje do zaburzen lekowych czy depre-
syjnych, zeby obserwowali swoj apetyt. Z moich doswiad-
czen pracy z pacjentami wynika, ze czasami zaburzenia
apetytu sg objawem zwiastunowym przed wystgpieniem
objawdéw choroby. Im szybciej wytapiemy te symptomy,
tym szybciej i lepiej bedziemy w stanie poméc — czas ma
w tym przypadku duze znaczenie.

Jakie sg réznice w zaburzeniach odzywiania, je-
$li chodzi o pteé¢ — na anoreksje choruja czesciej
kobiety, a mezczyzni maja problemy z kontrolo-
waniem swojej sylwetki i przesadna dbatoscia
o nig? Badania pokazuja, ze problem zaburzen
odzywiania nie dotyczy tylko kobiet, niemal 1/3
mezczyzn boryka sie z zaburzeniami taknienia.
Zapewne mezczyznom trudniej sie przyznaé do
probleméw w tej sferze, wiec by¢é moze zdecy-
dowanie wiecej mezczyzn boryka sie z réznymi
zaburzeniami zwigzanymi z odzywianiem.

Okoto 6% chorych na anoreksje to sa mezczyzni.
Szerokie spectrum probleméw zwigzanych z zaburzenia-
mi odzywiania pochtania coraz wigcej pandw, i co wazne
— w wielu srodowiskach terapeutéw podkresla sie niedo-
szacowanie, jesli chodzi o skale probleméw zwigzanych
z zaburzeniami odzywiania u mezczyzn.

Rzeczywiscie anoreksja jest choroba kojarzong
gtéwnie z kobietami. Taki przekaz ptynie z medidw, jest
powielany stereotypowo. Mezczyzni wstydzg sie tego
problemu, uwazajg go za niemeski. Czesto nie chca sie
przyznaé, nawet sami przed sobg, ze majg jakis problem,
opozniajgc diagnoze albo czasem tej diagnozy po prostu
nie ma i prébujg sobie radzi¢ sami. Przez stereotypowe
myslenie, ze anoreksja dotyczy kobiet oraz mezczyzn ho-
moseksualnych, wielu mezczyzn heteroseksualnych nie
przyznaje sie do tego rodzaju probleméw. Dobrym przy-
ktadem dla wielu os6b byto przyznanie sie Svena Han-
nawalda, szwedzkiego skoczka narciarskiego do tego,
ze jest chory na anoreksje. To otworzyto furtke dla wielu
pandw, by poszukac¢ dla siebie pomocy. To pokazato, ze
mozna by¢ meskim sportowcem i przyznaé sie do tego,
ze ma sie problem zwigzany z zaburzeniami odzywiania.

Obserwuje w swoim gabinecie mezczyzn, ktérzy kon-
centruja nadmierng uwage na swoim wygladzie. Rzadko
kiedy to ma wymiar anorektyczny, raczej bigorektyczny.
Wida¢ potrzebe posiadania umiesnionego ciata, ciggtego
biegania na sitownig, przyjmowania suplementéw, by to
ciato byto pieknie wyrzezbione.

Czesto jest tak, ze gdy mezczyzna trafia do gabine-
tu terapeuty, to problem zaburzen odzywiania wyptywa
dopiero pdzniej, w trakcie pracy terapeutycznej. Pro-
blemy z otytoscig u mezczyzn wynikajg miedzy innymi
z zajadania stresu, z kulturowych przekazoéw, ze nie-

meskie jest dbanie o to, co si¢ je, ale przede wszystkim
z zaniedbywania swoich potrzeb.

Czy z zaburzen odzywiania mozna si¢ wyle-
czy¢? Jesli pacjent ukrywa (bo sie wstydzi) rze-
czywiste przyczyny swoich probleméw zywie-
niowych, ma szanse na powrét do zdrowia?

Leczenie zaburzen odzywiania jest trudne. Tak jak
w przypadku wszystkich uzaleznienn — na poczatku tera-
pii wazne jest unormowanie tego, co zostato zachwiane
i zaburzone, czyli nalezy unormowa¢ sposoéb jedzenia.
Dopiero pdézniej zaczyna sie praca nad tym, co sie dziato
W zyciu osoby zmagajgcej sie z bulimig, anoreksja czy
bigoreksja. Jesli osoba cierpigca na zaburzenia odzywia-
nia nie przepracuje na terapii prawdziwych przyczyn pro-
bleméw z odzywianiem, nie siegnie do traum czy zranien
gteboko ukrytych, to ma mate szanse na pokonanie cho-
roby. Wéwczas leczy sie powierzchowne objawy, a w kon-
sekwencji zwieksza sie mozliwos¢ nawrotu.

Jesli osoba siebie nie rozumie, bedzie w terapii sku-
piata sie tylko na pracy z objawami choroby, to leczenie
przyniesie poprawe sytuacji, ale przewaznie do momen-
tu, gdy nie pojawi sie stres. Gdy znowu pojawig sie czyn-
niki, ktére byty wyzwalaczami zachowan prowadzgcych
do nasilenia kontrolowania wagi ciata czy napadéw zar-
focznosci, a pdzniej proby usuniecia powstatych szkdd,
pojawia sie wigksze ryzyko nawrotu choroby.

W leczeniu zaburzen odzywiania, jak przy wszystkich
uzaleznieniach, zasada jest taka, ze w pierwszej kolejno-
$ci trzeba poradzi¢ sobie z objawami, np. w przypadku
anoreks;ji trzeba nauczy¢ osobe dbania o siebie i jedzenia
w jakiej$ normie, dopiero pdzniej przychodzi czas na te-
rapie. Nie robimy wiwisekcji dziecinstwa, gdy osoba jest
jedna noga na fozu $mierci. Inaczej natomiast jest z pa-
cjentami z otytoscig — nie czekamy az pacjent schudnie
30 kg i potem wrdci na terapie. Jesli zycie pacjenta nie
jest zagrozone, to warto prébowac¢ szukac¢ razem z nim
odpowiedzi na pytanie — co méwi do mnie moje otyte cia-
fo. W przypadku kompulsywnego jedzenia mozna zaczaé
od wgladu psychologicznego i poszukania przyczyn ta-
kiego zajadania stresu i napiecia emocjonalnego, ktore
doprowadzito do otytosci, wowczas osoba bedzie bar-
dziej uwazna na czynniki spustowe objadania si¢ i bedzie
mogta podja¢ prébe kontroli kompulsywnych zachowan.
W sytuacji gdy mamy do czynienia z bulimig, pracujemy
dwutorowo — powierzchownie, czyli zajmujemy sie obja-
wami choroby, i jednocze$nie szukamy gtebiej przyczyn
zachowan bulimicznych.

Dziekuje za rozmowe.

Katarzyna Kucewicz

Psycholog, psychoterapeuta, zatozycielka Osrodka
Psychoterapii i Coachingu Inner Garden w Warszawie
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