Kiedy jedzenie staje si¢

problemem
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O przyczynach zaburzen odzywiania, ich leczeniu i profilaktyce z Dorota
Minta — psychologiem klinicznym, psychoterapeutka, wyktadowca aka-
demickim, ekspertka zaburzen odzywiania, prezes fundacji STOMAIlife —

rozmawiata Katarzyna Kulesza.

Katarzyna Kulesza:
Co ma wptyw na po-
wstawanie zaburzen
odzywiania — czynniki
spoteczne - z jednej
strony wszechobec-
na reklama jedzenia,
a z drugiej powszech-
ny kult szczuptego
ciata? Czy moze bar-
dziej przyczyn proble-
moéw z odzywianiem
nalezy upatrywac¢ w za-
burzonym schemacie
relacji rodzinnych?

Dorota Minta: Czynnikéw zaburzen odzywiania jest
bardzo duzo. Moze to by¢ np. krytyczna uwaga dotycza-
ca nadwagi, presja srodowiska, np. wsrod tyzwiarek albo
tancerek, zaburzenie postrzegania obrazu wtasnego cia-
fa — chorzy nie zdajg sobie sprawy z tego, jak bardzo sg
wyniszczeni, lgek przed dorostoscia, dojrzatoscia fizycz-
ng i psychiczng, niska samoocena i brak wiary w siebie,
nadmierny krytycyzm czy lek przed porazkami. Czesto
anoreksja jest ekspresjg depresji. Problemy zwigzane
z zaburzeniami odzywiania majg takze osoby, ktére sa
w konflikcie z rodzicami, ze szkotg, zyja z poczuciem nie-
spetnienia oczekiwan, z niska samoocena.

W wieku nastoletnim te zaburzenia moga by¢ wy-

Dorota Minta

mozna zaimponowac tym, ze kontroluje sie swoje ciato,
ze jest sie bardzo szczuptym. Roéwiesnicy méwia: wow,
ale zeszczuplatas. To jest tez czegsto karanie siebie za
przeswiadczenie, ze nie jest sie idealnym, ze sie kogo$
zawiodfo.

Problemy, ktére towarzyszg zaburzeniom odzywiania
sg roznorodne. W przypadku nastolatek jest to tez zwigza-

ne z dojrzewaniem, ze zmieniajagcym sie ciatem, akcepto-
waniem swojego wizerunku, swojego wygladu. Sa dziew-
czynki, ktére nie chca sta¢ sie kobietami, nie akceptuja
zmian w ciele. Na przyktad, jezeli dziewczynka uprawia
balet i zaczyna dojrzewacé, powiekszaja sie piersi, zaokrg-
glaja sie biodra, to przestaje by¢ dobrg tancerkg, dostaje
komunikat: schudnij, przestar jesc, i ona bedzie tak mato
jadta, ze przestanie mie¢ okres, przestanie dojrzewac.

Warto takze pamietaé, ze bulimiczka czy bulimik nie
zawsze sg grubi, oni czesto sg bardzo szczupli i sg takimi
osobami, ktore — aby kontrolowa¢ swojg wage — po prostu
wymiotujg czy sie przeczyszczajg. Wielu badaczy mowi,
ze anoreksja i bulimia to jest spektrum tego samego za-
burzenia.

Badania dowodza, ze anoreksja i bulimia doty-
czy gtéwnie nastolatek i mtodych kobiet. Najwie-
cej zachorowan odnotowuje sie u oséb w wieku
18-34 lata. Chociaz coraz czesciej zaburzenia
odzywiania dotycza dzieci i jest to bardzo nie-
pokojace zjawisko. Jakie symptomy moga nie-
pokoi¢ najblizsze otoczenie osoby chorej i kiedy
warto siegnaé po pomoc specijalisty?

Kazda mata zmiana w zachowaniu dziecka — na
przyktad jest bardziej pracowite albo smutne, unika
domu, unika ludzi — powinna budzi¢ nasza czujnosc.
Mysle, ze czesto tej czujnosci brakuje, bo to sg drob-
ne zmiany, natomiast niepokoi¢ powinny te rzeczy, ktére
dotyczag zaburzen odzywiania wprost, na przykfad zmia-
na nawykoéw zywieniowych. Nigdy sie nie spotkatam
z sytuacja, ze od razu dochodzi do ostrych zaburzen.
To przewaznie zaczyna sie od ortoreksji. Gdy dziecko
zaczyna samo nadmiernie sie kontrolowac, eliminowac
jakies produkty, to powinno zwrdci¢ uwage opiekunow.
Niektorzy wpadaja w panike, kiedy ich dziecko np. nie
je miesa; ok., ale w zamian musimy da¢ mu zamienniki



roslinne. Wtedy trzeba inaczej zaplanowac jadtospis, nie
jedzac miesa, mozna by¢ w petni zdrowym.

Najmtodsze dziecko, z ktérym pracowatam, chorujgce
na anoreksje, miato cztery i p6t roku, najstarsza pacjent-
ka, ktdra sie zgtosita do mnie z zaburzeniami anorektycz-
no-bulimicznymi miata ponad piec¢dziesiat lat. To jest bar-
dzo duzy rozrzut. Méwi sige o tym, ze anoreksja zaczyna
sie pojawiac¢ coraz wczesniej, ale to jest tez tak, ze mamy
wszechobecny kult ciata, dobrego wygladu. Jezeli dziec-
ko jest odchudzane, zeby dobrze wyglada¢ w sukience
do Pierwszej Komunii, dostaje taki komunikat od rodzi-
cow: w koricu jestesmy z ciebie dumni, bo schudfas, to
juz na samym poczatku drogi stawania sie osobg dorostg
dostaje informacje, ze Zle wyglada. Dziecko odczytuje
to, ze jest niewystarczajgco dobre nie tylko w obszarze
cielesnosci; jest w stanie zrobi¢ wszystko, by zaspokoi¢
oczekiwania mamy i taty. Jest w stanie si¢ gtodzic, zeby
zastuzy¢ na uwage, na mitos¢. U matych dzieci jest to cze-
sto reakcja na jakas dramatyczng sytuacje, np. $mier¢ ro-
dzica, odejscie rodzica w wyniku rozwodu. Mozna znalez¢
wiele opisoéw takich przypadkéw w literaturze naukowe;.

Zdarza sie, ze ortoreksja, czyli kompulsywne dbanie
o zdrowe zywienie, zapowiada anoreksje; wtedy jedze-
nie nadmiernie skupia uwage. Przecietny cztowiek je, bo
jest gtodny, czasami zje co$ od niechcenia, czasami je-
dzenie sprawia mu przyjemnos¢. Czasami jedzenie petni
funkcje towarzyska — spotykamy sie z rodzing, ze znajo-
mymi, rozmawiamy, jemy. Osoby, ktére majg zaburzenia
ortoreksyjne, ale tez osoby z anoreksjg, nie lubig jedzenia
w towarzystwie.

ONE LUBIA JESC SAME, MAJA SWOJE ULUBIONE
PRODUKTY, SPOSOB ICH £ACZENIA | PODANIA. CZE-
STO TA KONTROLA JEDZENIA DOTYCZY TAKZE 0TO-
CZENIA, CZYLI UZYWAMY TYLKO OKRESLONYCH
NOZY ALBO TYLKO OKRESLONYCH NACZYN, TAKICH,
KTORYCH NIKT INNY NIE DOTYKAt, NAWET JEZE-
LI SA TO NACZYNIA MYTE W ZMYWARCE. TO JEST
NADMIERNE SKUPIENIE 1 ELIMINOWANIE WIELU
PRODUKTOW, GINIE SPOEECZNY ASPEKT JEDZENIA.

Osoba ortoreksyjna przewaznie przygotowuje jedze-
nie sama i unika wspdlnych positkéw. To pierwsze objawy
zaburzen odzywiania — kiedy osoba zaczyna kontrolo-
wag, co je i ile je; liczy kalorycznos¢ zjadanych produk-
téw, je inne rzeczy niz domownicy. Osoby we wczesnych
fazach zaburzen odzywiania zaczynajg by¢ coraz bar-
dziej samotne; nie chodzg z kolezankami na lody, bo nie
jedza stodyczy, unikajg siedzenia z rodzing przy stole, bo
jedza co innego. Dzieci ogdlnie zaczynaja spedzac wie-
cej czasu w samotnosci, ale nie tylko one, poniewaz to
dotyczy réwniez dorostych. To sg zachowania, ktére po-
woduja tez, ze cztowiek z zaburzeniami zaczyna unikaé

rzeczy, ktére do tej pory byty w jego zyciu obecne, czyli
nie wychodzi na imprezy, na spotkania towarzyskie, za-
czyna by¢ mniej wydolny, czesto zmienia ubidr; czesto sa
to szerokie bluzy, dtugie rekawy, szale, szerokie spodnie,
tak aby nie byto wida¢ ciata. Ukrywa je, bo go nie lubi.

Czy te osoby staraja sie narzucié swgj styl zycia
dotyczacy zdrowego odzywiania?

Bardzo czesto tak, ale to nie jest np.: stuchaj poczyta-
tam sobie i lepiej, zebysmy jedli to, bo to jest fajne, tylko
to jest bardziej przemocowe. Czesto pojawia sie agresja,
gtéwnie stowna. Kolejnym objawem, ktéry towarzyszy
anoreks;ji i ortoreksji jest nadmierna ilos¢ éwiczen, to jest
wykonywanie setek brzuszkéw, treningi w nadmiarze.
Niestety zaburzenia odzywiania towarzysza czesto nie-
ktérym sportom, np. tancowi, baletowi, tyzwiarstwu figu-
rowemu, akrobatyce. Jednym z elementdw, ktéry pomaga
kontrolowa¢ wage ciata, jest uprawianie sportu, wysitek
fizyczny. To jest tak, ze owszem, kto$ pozwoli sobie na
zjedzenie dodatkowego, w jego mniemaniu, positku, ale
w konsekwencji funduje sobie dodatkowa porcje éwiczen.
Musi to ,,odrobié”.

To jest forma kontrolowania siebie i swojego ciata?

To jest w ogdle che¢ kontrolowania. Wtedy, kiedy
siebie nie akceptujemy, co$ ztego sie z nami dzieje czy
wokot nas, to okazuje sie, ze nasza waga jest jedynym
elementem, ktory jestesmy w stanie kontrolowac¢. Anorek-
sja nie wynika z tego, ze kto$ chce by¢ szczupty i wygla-
dac jak modelka, to nie jest tak. To jest czesto powigzane
z brakiem akceptaciji siebie, checia bycia najlepszym, to sg
czesto osoby ze sktonnoscig do perfekcjonizmu — wszyst-
ko musi by¢ idealne, tak jak sobie wyobrazity. | wtedy za-
czynajg kontrolowac¢ swoje ciato. Niedawno ukazaty sie
badania, w ktérych bratam udziat jako ekspert, z ktérych
wynika, ze 50% Polek nie akceptuje swojego ciata. Na
pewno to, co sie dzieje w ostatnich latach w mediach, cata
koncepcja wizerunku ciata na Instagramie, Tik Toku bardzo
sprzyja, szczegodlnie u mtodych dziewczat, zaburzeniom
odzywiania, ale réwniez u dorostych kobiet. Prawda jest
taka, ze to, co pokazujg celebryci w mediach spoteczno-
sciowych, to jest styl zycia bardzo odlegty od przecietnego.
To nie sg osoby, ktére funkcjonujg tak na co dzien, tam jest
duzo kreacji, odpowiednio zrobionych zdje¢ i to powoduije,
ze my zaczynamy w to wierzy¢ i chcemy tak wygladac.

Stereotypowo uznaje sie, ze to kobietom bar-
dziej zalezy na dobrym wizerunku, ich dobra
samoocena zalezy od czynnikéw zewnetrznych.
Czy sa jakies rodzaje zaburzen odzywiania cha-
rakterystyczne tylko dla kobiet?

Kobiety czesciej zmagajg sie ze spectrum zaburzen
odzywiania, ale liczba mezczyzn borykajgcych sig z tymi
zaburzeniami jest coraz wieksza. Natomiast warto wspo-
mnie¢ o innym zaburzeniu w tym spektrum zaburzen od-
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zywiania — o pregoreksji, czyli o odchudzaniu sie w czasie
cigzy, aby méc jak ,gwiazdy” dwa tygodnie po cigzy poka-
zac sie w idealnym ciele. Wtedy rodza sie dzieci z niska
masg urodzeniowg, z problemami neurologicznymi, para-
doksalnie bardziej narazone na otyto$c¢ i cukrzyce. To za-
burzenie ma takie same przyczyny co anoreksja i bulimia,
czyli brak akceptaciji siebie, brak akceptacji cigzy, poczucie
braku bezpieczenstwa, ale na pewno tez presja spoteczna.

W kontekscie kobiet méwi sie takze o zaburzeniu, kto-
re nazywa sie alkoreksja, czyli kobiety, zeby nie jes¢, pija
alkohol i takie jest przyzwolenie — tu ,proseczko”, ,apero-
lek”, to przewaznie sg lekkie alkohole, ale pite w duzych
ilosciach, stodkie, dostarczajg kalorie. To jest zaburzenie,
o ktérym sie ostatnio sporo moéwi, gtéwnie za granicg; to
potaczenie anoreksji z alkoholizmem stanowi mieszanke
wybuchowa.

Co w przypadku alkoreksji jest pierwotnym uza-
leznieniem?

Czesto najpierw pojawia sie anoreksja. Taka osoba,
zeby nie jes¢, pije alkohol. W Polsce jeszcze sie tego nie
bada, ale jest wiele badan z USA, z Australii. To dotyczy
gtéwnie mtodych kobiet, studentek, czyli takich, ktére
zaczynajg by¢ bardziej samodzielne.

Czy tez takich, ktére zaczynaja prace w korpora-
cjach, co wigze sie z duzym stresem.

Kiedy mamy do czynienia z permanentnym stresem,
rodzi sie che¢ odreagowania, wiec pojawia sie alkohol,
ten ,lekki, sympatyczny i kobiecy”. Prosze zwréci¢ uwage,
jak duzo jest reklam tych lekkich alkoholi skierowanych
witasnie do kobiet. To sg takie ,niby” atrybuty kobiety nie-
zaleznej i samodzielnej. Tylko w jakim$ momencie stajg
sie one ogromnym problemem.
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Czesto zaburzenia odzywiania sa poktosiem do-
Swiadczanej traumy. Osoby po doswiadczeniu
przemocy na tle seksualnym wchodza w konse-
kwencji w anoreksje albo w bulimie.

To jest bardzo znane zjawisko. Zwykle po latach, kie-
dy zaczyna sie pracowac z bulimiczka albo anorektyczka,
okazuje sie, ze w ich zyciu byty sytuacje o charakterze
przemocowym, w tym przemocy seksualnej w dziecin-
stwie albo w bardzo wczesnej mtodosci. Najpierw zajmu-
jemy sie zaburzeniami odzywiania, a pdzniej okazuje sie
w toku psychoterapii, ze problemy sg gdzies$ gtebiej, ze
te doswiadczenia przemocowe byty wyparte, ale wraca-
ja po latach. To nie jest jednak reguta, bo nie ma jednej
przyczyny anoreksji, bulimii czy ortoreksji. | zawsze te
choroby przebiegajg tak samo. To jest bardzo ztozone za-
burzenie majgce rézne przyczyny i tez jego przebieg jest
bardzo skomplikowany.

Czy przyczyna zaburzen odzywiania moga by¢é
réwniez inne zaburzenia psychiczne?

Z mojego doswiadczenia, ale tez badan naukowych
wynika, ze zaburzenia odzywiania bardzo czesto towa-
rzyszg depresji albo wrecz sg jej ekspresja. Najpierw
zwracamy uwage na zaburzenia odzywiania, a potem do-
chodzimy do sedna, czyli musimy leczy¢ depresje. Wow-
czas psychoterapia potaczona z farmakoterapia i dietote-
rapig powoduje tez wycofanie si¢ depresiji.

Warto takze pamietac, ze anoreksja i bulimia to choro-
by $miertelne. Moze przesta¢ funkcjonowac serce, uktad
moczowy itd. Dlatego tak wazna jest kompleksowa tera-
pia. Nie mozna leczy¢ anoreksiji, nie szukajac jej przyczyn
i nie zajmujac sie nimi. Dlatego najskuteczniejsze dziata-
nie jest wtedy, kiedy chorym zajmuje sie zespdt. Oczy-
wiscie to nie jest tak, ze osoba zmagajgca sie z zabu-



rzeniami odzywiania co tydzien czy dwa razy w tygodniu
ma spotkania ze wszystkimi specjalistami. Taka osoba
powinna by¢ pod nadzorem dietetyka klinicznego, lekarza
psychiatry i psychoterapeuty. To jest najbardziej efektywne
i z mojego doswiadczenia wynika, ze to dziata najlepie;.

Zaburzenia odzywiania maja charakter kom-
pulsywny i autodestrukcyjny. Czy z Pani do-
Swiadczenia wynika, ze da si¢ te chorobe
zaleczyé, ze pacjenci chca wspotpracowad,
chca wyzdrowieé?

Na szczescie tak. Jest to trudny proces; musi byé
spetnionych wiele czynnikéw, miedzy innymi akceptacja
terapeuty przez osobe chorg, a takze praca z otocze-
niem, bo jak w kazdej chorobie przewlektej — choruje
cata rodzina, wiec z nig tez trzeba pracowaé. Mam po-
czucie, patrzac z perspektywy swojego doswiadczenia
zawodowego, ze anoreksja i bulimia to choroby takie,
jak alkoholizm. One nigdy nie znikajg, sztuka przepra-
cowania choréb ze spectrum zaburzen odzywiania jest
wiedzie¢, jak im zapobiega¢ i ewentualnie — jak zare-
agowac na pierwsze objawy, ktére moéwia o nawrocie.
Mam wiele pacjentek, ktére chorowaty w wieku lat na-
stu, a teraz majg trzydziesci kilka lat i sg zdrowe, zdrowo
sie zachowujg, wiedzg, ze jakis kryzys zyciowy jest dla
nich bardziej niebezpieczny niz dla przecietnego czto-
wieka, ale wiedza tez, ze wtedy trzeba sie odezwac do
psychoterapeuty, i wracaja na terapie. To sg osoby, ktére
wiedzg, ze musza dbac o swoje zdrowie psychiczne, ale
zawsze moga zy¢ na nowo, tak jakby nigdy tego epizodu
anorektycznego czy bulimicznego nie byto.

Ci pacjenci maja to przepracowane i maja Swia-
domosé tych czynnikéw, ktére sa wyzwalacza-
mi choroby?

Tak, podobnie jest z pacjentami z depresja czy z uza-
leznieniami. Wiedzg, kiedy powinni w sytuacji kryzysu
wroci¢ do specjalisty.

Jakie metody leczenia, jakie formy terapii sa naj-
bardziej skuteczne w przypadku leczenia zabu-
rzen odzywiania? Czy konieczna jest terapia w for-
mie ambulatoryjnej, turnusy rehabilitacyjne itd.?

Najbardziej skuteczne w leczeniu tych zaburzen jest
dziatanie zespotu, terapia indywidualna i grupowa, pra-
ca z psychodietetykiem, z dietetykiem klinicznym, ale tez
bardzo czesto wsparcie farmakologiczne. W przypadku
anoreksiji, kiedy mamy do czynienia z bardzo niskg waga,
trzeba dziata¢ kompleksowo i bardzo szybko, czesto po-
trzebna jest pomoc kardiologa, endokrynologa i lekarzy
innych specjalnosci.

Natomiast w przypadku dzieci sytuacja jest bardziej
skomplikowana, poniewaz pozostajemy w $wiecie pol-

skiej opieki psychoterapeutycznej i psychiatrycznej kie-
rowanej do mtodych ludzi, ktéra prawie nie istnieje. Tutaj
jest ogromny dramat rodzicéw. Rodzice muszg szukaé
pomocy na wiasng reke, bo na miejsce w szpitalu sie
czeka, do prywatnych poradni tez sg ogromne kolejki,
jestich po prostu za mato. W takiej sytuacji bardzo wiele
zalezy od determinacji rodzicéw. Turnus rehabilitacyjny
jest dobrym rozwigzaniem, bo mamy tam intensywna te-
rapie i zespot specjalistow. Jednak problemem czesto
jest to, ze taki turnus kosztuje kilkanascie tysiecy.

MAMY W TEJ CHWILI ZAPASC, JEZELI CHODZI 0 WSPAR-
CIE PSYCHOTERAPEUTYCZNE DZIECI | MEODZIEZY.
DLATEGO W TEJ SYTUACJI WARTO SZUKAC WSPARCIA
WSROD GRUP 0SOB ZMAGAJACYCH SIE Z TAKIMI PRO-
BLEMAMI. SZUKAC POMOCY CHOCBY U PSYCHOLOGA
LUB PEDAGOGA SZKOLNEGO, PYTAC ZNAJOMYCH. ALE
TEZ KORZYSTAC Z POMOCY SPECJALISTOW PRACU-
JACYCH W FUNDACJACH. WIEM, ZE TO WSZYSTKO SA
DZIALANIA ZASTEPCZE, ALE NIE MOZNA CZEKAC 2-3
MIESIECY NA WIZYTE W RAMACH NFZ BEZCZYNNIE.

Czyli, podobnie jak w przypadku wielu choréb,
lepiej jest zapobiegaé¢ niz leczyé. Profilaktyka
jest bardzo wazna.

Mysle, ze powinnismy méwic¢ bardziej o dbaniu o zdro-
wie psychiczne w ogodle. Bycie rodzicem wymaga po-
gtebiania swojej wiedzy, rozumienia tego, co si¢ dzieje
z dzieckiem. Budowanie relacji, dbanie o kontakt z dziec-
kiem i jego akceptacja sg w tym ogromnie wazne. Warto
korzysta¢ z madrych poradnikdw czy stron internetowych.
Reagowag, jezeli zauwazyliSmy jakas zmiane w zacho-
waniu dziecka; rozmawia¢ z nim, ale tez szuka¢ pomocy
na zewnatrz, u specjalistow.

Podsuwajmy dzieciom poradniki dla nich, np. niedaw-
no wydany: ,| masz to pod kontrolg”. Co wazne — pa-
mietajmy tez, ze problemy dorostych wptywaja na dzie-
ci i moga wywotac ich kryzys. Dlatego dajmy wsparcie
dziecku, np. w sytuacji konfliktu rodzicéw, choroby czy
utraty pracy. Najwazniejsze — nie zostawiajmy dzieci sa-
mych sobie, obojetnie czy majag 10, czy 17 lat.

Z Dorota Mintg — psychologiem klinicznym, psychote-
rapeutka, wyktadowca akademickim, ekspertkg zaburzen
odzywiania, prezes fundacji STOMAIife — rozmawiata
Katarzyna Kulesza.
|

' Anna Williamson, | masz to pod kontrola. Poradnik o zdrowiu psychicznym. Wydawnictwo Zielona Sowa, Warszawa 2020. (przyp. red.)
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