Zaburzenia odzywiania — powazny problem czy fanaberia?

Zdecydowana wigkszo$¢ ludzi spozywanie positkow traktuje, zarowno jako zwykty, jak
i niezbedny element codziennego zycia. Z ich perspektywy wydaje si¢ oczywiste, ze jes¢ trzeba
a jakiekolwiek trudnosci zwigzane z tym procesem moga dotyczyé, co najwyzej wyboru
produktéw przeznaczonych do tego celu. Znajda si¢ w tej grupie tacy, ktorzy przywiazujg
znaczng wage do jakosci, wartosci odzywczych oraz komponowania poszczegolnych
sktadnikow kazdego dania. Inni natomiast beda si¢ koncentrowaé na swojej diecie tylko
okazjonalnie, podczas gdy pozostali w ogdle nie zastanowig si¢ nad tym, co potoza na talerzu,
pragnac jedynie zapetni¢ zotadek w celu uniknigcia dyskomfortu zwigzanego z odczuciem
gltodu.

Wiele osob, kiedy slyszy o zaburzeniach odzywania, dos§wiadcza znacznych trudnosci
w zrozumieniu istoty zjawiska. W ich glowach pojawiaja si¢ liczne watpliwosci oraz hipotezy,
shuzace oswojeniu zupehnie obcej dla nich rzeczywistosci. Cze$¢ poszukuje zrddet problemu w
kulturze, promujacej ideat szczuptej sylwetki. Pozostali zwracaja uwage na niewlasciwe
sposoby wychowania w rodzinie lub rol¢ trudnosci zyciowych. Zdarzajg si¢ rowniez oskarzenia
o poszukiwanie ktopotow w miejscu, w ktorych ich nie ma, proby zwrdcenia na siebie uwagi
oraz dzialanie z premedytacja na szkod¢ wlasng i otoczenia. Bywa, Ze pojedyncze wyjasnienia
zawierajg ziarnko prawdy. Reszta z nich stanowi na ogét podstawe tworzenia si¢ krzywdzacych
mitéw i ocen, ktdre nierzadko utrudniaja nawet uzyskanie pomocy oraz wywieraja niekorzystny
wplyw na przebieg procesu leczenia. Nikt bowiem nie chce by¢ postrzegany przez pryzmat
etykietki ,,wariat” lub znalez¢ si¢ w sytuacji, w ktorej jego realne doswiadczenie cierpienia
psychicznego [ fizycznego bedzie rozpatrywane
w kategoriach fanaberii czy wytworu zbyt bujnej wyobrazni.

Powstaniu zamieszania wokot zaburzen odzywiania sprzyja rowniez bardzo szeroki
zakres tego pojecia. Odnosi si¢ ono do niezwykle réznorodnego repertuaru zachowan
zwigzanych z jedzeniem i1 waga. Ponadto nie bez znaczenia pozostaje wzrost roli mediow
w codziennym zyciu. Jednym z jego efektow jest upowszechnienie si¢ wiedzy z wielu dziedzin.
Czasami mozna odnie$¢ wrazenia, niezaleznie od poruszanego tematu, ze ,kazdy
0 czyms styszatl i co§ wie”. Taki stan rzeczy, jak wszystko inne, ma swoje blaski i cienie.
Z jednej strony poszerzenie $wiadomosci spolecznej wspomaga wczesne wychwytywanie

probleméw, zmienia podejscie do nich. Z drugiej jednak, biorac pod uwage istnienie znacznych



dysproporcji w  wartosci  poszczegdlnych publikacji 1 informacji, wigze si¢
z ryzykiem budowania si¢ i zakorzenia fatszywych pogladéw.

Na poczatek proponuje wiec doktadniejsze przyjrzenie si¢ najwazniejszym problemom
zwigzanym ze spozywaniem jedzenia. Pierwszym z najczgsciej rozpoznawanych zaburzen jest
anoreksja psychiczna, ktora w warunkach polskich okresla si¢ takze mianem jadlowstretu
psychicznego. Oba uzywane pojecia stwarzaja ryzyko blednego pojmowania istoty
opisywanych z ich pomoca trudno$ci, sugerujac utrate apetytu lub nieche¢ do jedzenia.
W rzeczywisto$ci jednak anorektyczki nie traca apetytu, czujg gldd i pragnienie jego
zaspokojenia, ale decydujg si¢ ogranicza¢ ilo$¢ przyjmowanej zywnosci, bojac si¢ przybrania
na wadze i utraty szczuptej sylwetki. Ich Iek spotyka si¢ najczesciej z brakiem catkowitego
zrozumienia ze strony najblizszego otoczenia, ktore nie potrafi pogodzi¢ si¢ z irracjonalnym,
stwarzajacym zagrozenie dla zdrowia i zycia zachowaniem. Ogromny klopot wiagze si¢ tez
z przyjeciem do wiadomosci wystepowania znieksztalcen w postrzeganiu ciala. Osoba
cierpigca z powodu anoreksji widzi siebie jako otylg lub o zbyt pelnych niektorych fragmentach
ciata (uda, biodra, piersi), mimo wyraznego dla innych wychudzenia.

Poczatek zachorowania na anoreksje przypada zwykle w okresie dojrzewania. Moze
jednak mie¢ miejsce takze na wczesniejszym lub pozniejszym etapie zycia. U jego podstaw
lezy decyzja o odchudzaniu si¢, z ktorg laczy si¢ ograniczanie pokarmoé6w lub stosowanie
specjalnych diet. W niektorych przypadkach zdarza sie, ze zmiana nawykow spotyka sie
z poczatkowa aprobatg 1 wsparciem bliskich. Dotyczy to w szczegdlnosci mtodych ludzi,
borykajacych si¢ z nadwaga. Inni natomiast starannie ukrywaja swoje postepowanie przed
rodzing. Z czasem, zarowno u jednej, jak i u drugiej grupy, cala uwaga oraz aktywnos$¢ zaczyna
skupia¢ si¢ wylacznie wokot jedzenia a w zasadzie jego unikania. Pojawia si¢ szereg
specyficznych rytualow, ktorych gtownym celem jest minimalizowanie spozycia produktow
zywnosciowych oraz thumienie gtodu. Mozna wéréd nich wskazaé zwyczaje, takie jak:
przedtuzanie czasu trwania positkéw, dzielenie jedzenia na bardzo mate porcje, trzymanie si¢
sztywno wyznaczonego czasu. Czesto drastycznym ograniczeniom towarzysza takze
intensywne i wyczerpujace ¢wiczenia fizyczne.

Chudnacy przezywaja dume z powodu zdolno$ci pokonywania wlasnego glodu,
odmowy ulubionego positku czy deseru. Majg przeswiadczenie o umiejetnosci panowania nad
soba, z ktorego czerpia satysfakcj¢. Jedzenie staje si¢ dla nich swoista obsesja. Wraz
z obnizaniem si¢ masy ciata narasta Igk przed przytyciem. Wszystkie my$li podporzadkowane
sa sprawie positkow. Pozostale zainteresowania, kontakty towarzyskie tracag swoje znaczenie.

Osoba nieustannie rozwaza mozliwosci wprowadzania kolejnych ograniczen, zwigkszenia



ilosci wykonywanych ¢wiczen. Bywa, ze przygotowuje obfite positki dla cztonkow rodziny, co
moze potegowac poczucie sukcesu w kontroli nad sobg, ale takze stanowi¢ element zwyczajow,
wspomagajacych udawanie, ze je catkowicie normalnie.

Utrwalone wzorce glodzenia si¢ moga doprowadzi¢ do wychudzenia (utrata ponad 40%
dotychczasowej wagi), faczacego si¢ z wieloma objawami somatycznymi. Zalicza si¢ do nich
wtorne zatrzymanie krwawienia miesi¢cznego u kobiet 1 dziewczat, u ktérych wezesniej juz si¢
ono rozpocze¢lo oraz obnizenie temperatury ciala, spowolnienia akcji serca, spadek ci$nienia
krwi i zmniejszenie t¢tna, anemie¢, wypadanie wlosow, zasinienie dioni i stop, obrzeki, suchos¢
skory, pojawienie si¢ owlosienia ptodowego (lanugo), osteoporoze oraz wzdecia 1 zaparcia.
Znieksztalceniu ulegaja takze rysy twarzy, co opisywane jest
w literaturze jako ,,twarz wiewiorki”. W przeciwienstwie do w pelni rozwinigtej anoreks;ji, dla
ktorej typowe sg opisane zmiany, jej poczatkowy etap charakteryzuje dobre samopoczucie,
przejawiajace si¢ w znacznej aktywnosci oraz dobrym nastroju. W tym czasie mtode osoby
czesto spedzaja dhugie godziny na nauce, osiggajac wysokie wyniki w nauce. Takiego rodzaju
zachowanie pozostaje w kontrascie w stosunku do pdzniejszego pogorszenia si¢ zdolnosci
koncentracji, zapamigtywania oraz oslabieniem 1 mgczliwoscia.

Warto wspomnie¢ o jeszcze jednym skutku anoreksji, odnoszacym si¢ przede
wszystkim do tych, u ktéorych poczatki zaburzenia przypadly na czas mieszkania
W domu rodzinnym. Jest nim zmiana we wzajemnych stosunkach pomiedzy dzie¢mi
a rodzicami. Oczywiscie, biorac po uwage fakt wystepowania nawrotOw choroby oraz szanse
jej pojawiania si¢ w wieku poézniejszym niz okres dojrzewania, niektore
z obserwowanych tendencji mozna rozszerzy¢ roéwniez na relacje damsko-meskie lub kontakty
z innymi osobami. Niemniej jednak analizujac, dokonane przez rodzicéw, opisy zachowania
dzieci i mlodziezy z okresu przed zachorowaniem, najczesciej daje si¢ zauwazy¢ brak
probleméw wychowawczych oraz przejawianie cech, takich jak: postuszenstwo, rozsadek,
odpowiedzialno$¢, samodzielno$¢, prawdomoOwnos¢. Stopniowe narastanie symptomow
zaburzenia wywoluje zwykle diametralng zmiane, zwrot o niemal 180°
w obszarze funkcjonowania. Corka lub syn przestaje bra¢ pod uwage zdanie rodzicéw,
kontynuujac diete i reagujac agresja na wszelkie naciski z ich strony. Jednoczesnie unika
kontaktu z nimi, przebywajac w swoim pokoju 1 ignorujac jakiekolwiek proby nawigzania
dialogu. Nie ma mowy takze o prawdomownosci w kwestiach zwigzanych z jedzeniem.
W takiej sytuacji rodzice dziecka chorego na anoreksj¢ doswiadczaja uczucia bezradnosci,
rozpaczy, gniewu, zdajac sobie sprawe z wlasnych ograniczen w dziataniu. Ich udzialem jest

takze lgk, majacy zrodlo w $wiadomosci istniejacych zagrozen oraz poczucie winy. Ostatnie



z wymienionych uczu¢ bywa podsycane przez otoczenie, wysuwajace pod adresem rodziny
oskarzenia o brak zainteresowania i reakcji.

Wielu z ludzi, ktoérzy nie maja kompletnej wiedzy o specyfice anoreksji, moze tatwo
ulec ztudzeniu, iz nie sposdb nie zauwazy¢ nadmiernej chudo$ci witasnego dziecka. Nie
uwzgledniajg oni jednak catego szeregu zabiegow wykorzystywanych przez cierpigcych na
anoreksje dla ukrycia swojego odchudzania oraz fazowosci w rozwoju choroby, w ktorej
fizyczne wyniszczenie stanowi rezultat dlugotrwatego procesu glodzenia si¢. Pierwsze
symptomy s3 zwykle niewidoczne dla nikogo, gdyz dotycza wylacznie obszaru psychiki.
Poczatkowo poczucie bycia gorszym, grubszym, mniej atrakcyjnym nie wykracza poza sfere
mysli 1 fantazji, z ktorych wiekszos¢ jest ukierunkowana na poprawe samopoczucia, wzrost
popularnosci w grupie rowiesnikow dzigki potencjalnemu spadkowi wagi. Nie bez znaczenia
pozostaje takze kwestia traktowania przez cierpigcych na zaburzenia odzywiania swojego ciata
1 wagi jako tematu szczegdlnie intymnego. W rezultacie nawet w rozmowie z kim$ bliskim,
kogo obdarzaja zaufaniem, beda oni unikali poruszania wlasnych obaw 1 watpliwosci
zwigzanych z obrazem siebie.

Kolejne z czgsto wystepujacych zaburzen odzywiania stanowi bulimia psychiczna
(zartoczno$¢ psychiczna). Najbardziej typowe sa dla niej epizody objadania si¢, podczas
trwania ktorych osoba do$wiadcza nienasyconego ,,zartocznego™ glodu, traci kontrole nad
swoim zachowaniem i jest w stanie ,,pochtong¢” ilosci pokarmu, znacznie wykraczajace poza
przyjete normy. Po takim zdarzeniu chory przezywa zwykle poczucie winy, wstyd oraz lgk
przed przybraniem na wadze. Na ogdt podejmuje takze dzialtania, ktére majg na celu
zapobiezenie przewidywanym konsekwencjom. Mozna w$rod nich wymieni¢: prowokowanie
wymiotow (za pomocg $rodkow chemicznych lub wktadania palcow do gardia), uzywanie
srodkdw przeczyszczajacych lub odwadniajacych, glodowke w kolejnych dniach czy bardzo
intensywne ¢wiczenia fizyczne.

Bulimia dotyka najczesciej osob, ktore stosowaly diety odchudzajace, zwlaszcza
niezwykle restrykcyjne. Czasem zdarza si¢ rowniez u tych, ktérzy wczesniej chorowali na
anoreksj¢. Napady ,,zarlocznosci” wystepuja z rézng czestotliwoscia. Moga mie¢ miejsce kilka
razy w miesigcu (cho¢ nie rzadziej niz dwa razy w tygodniu, co stanowi jeden
z podstawowych warunkdw rozpoznania tego zaburzenia) lub nawet powtarzac si¢ wielokrotnie
w ciggu dnia. Ich ilo§¢ ma istotne znaczenie dla wypetniania przez cierpigcego na bulimie
codziennych obowiazkéw. Im czg$ciej dochodzi do objadania si¢ a nastgpnie pozbywania si¢
jego skutkow, tym trudniej jest mu radzi¢ sobie z innymi czynno$ciami, jak na przyktad:

chodzeniem do szkoty, pracy czy naukg. Juz samo spozywanie tak duzych porcji zywnosci



zajmuje zwykle od godziny do dwoch. Ponadto trzeba tutaj uwzgledni¢ czas poswigcany na
uporanie si¢ ze ztym samopoczuciem fizycznym i psychicznym oraz wykorzystany na zabiegi
usuwania nadmiaru pokarmu z organizmu. Bulimicy skarza si¢ zwlaszcza na bdle brzucha,
ostabienie, zmeczenie oraz obnizony nastrdj. Zdecydowana wigkszo$¢ z nich, jesli nie wszyscy,
ukrywa starannie epizody nieposkromionego obzarstwa. W obecnosci domownikow jedza
mato. Powstrzymujg si¢ tez od stolowania si¢ poza domem, w tym wspolnych wyjs$¢ ze
znajomymi. Pdzniej jednak, gdy znajda si¢ w bezpiecznej dla nich sytuacji, w ktorej ryzyko
nadejscia niechcianych $wiadkow jest znikome, plany kontroli nierzadka catkowicie si¢
zalamuja.  Zauwazono, ze mlode osoby bardzo czgsto  objadajg  si¢
w godzinach popotudniowych lub nocnych, co wydaje si¢ mie¢ bezposredni zwigzek
z aktywnos$cig pozostatych domownikéw, przebywajacych wtedy w pracy lub we wiasnych
t6zkach. Wieczory sg tez ,,ulubiong” pora dorostych chorych, w szczeg6lnosci samotnie
zyjacych kobiet, co w $wietle niektérych teorii ttumaczone jest checia zapetnienia pustki
spowodowanej brakiem mitosci.

Dezorganizacja funkcjonowania poglgbia si¢ wraz z rozwojem objawow bulimii
psychicznej. Podobnie jak w przypadku anoreksji, jedzenie staje si¢ swojego rodzaju obsesja.
Chory koncentruje cata swoja uwage na tym, zeby zapewni¢ sobie warunki do ,,pochtonigcia”
pozywienia oraz dokonania ,,0czyszczenia”. Swiadomo$¢ braku swobody w tym zakresie dziata
zwykle hamujaco, chronigc skutecznie przed kolejnym napadem. Warto jednak zaznaczy¢, ze
w przypadku dlugotrwatej bulimii, w ktorej omawiany cykl stal si¢ sposobem regulowania
emocji, osoba moze przedktada¢ swoje zachowania zwigzane z odzywianiem si¢ ponad zycie
spoteczne, niosgce z sobg powazne ograniczenia. Ze wzgledu na powtarzajace si¢ akty
przyjmowania wysokokalorycznej Zzywnos$ci przeplatane pozbywaniem si¢ jej nadmiaru waga
ciala pozostaje na niezmienionym poziomie, przez co problem ten pozostaje dlugo
w ukryciu. Z tego powodu w momencie jego ujawnienia znajduje si¢ juz na zaawansowanym
poziomie, wigzac si¢ z wieloma powiktaniami. Za najczesciej obserwowane symptomy uznaje
si¢: stany zapale i obrzeki $linianek przyusznych, uszkodzenia $luzowki przetyku i zotadka,
choroby dzigset, ubytki szkliwa zgbdw, nadzerki w tylnej Scianie gardla, rozdecie brzucha,
porazenng niedrozno$¢ jelit, duszno$ci, zaburzenia rytmu serca, niewydolno$¢ krazenia,
uszkodzenia ukladu nerwowego a takze napady drgawkowe, skurcze migSniowe
1 owrzodzenia gornej powierzchni dtoni, wynikajace z licznych prob prowokowania wymiotow.

Anoreksja i bulimia nie s3 jedynymi z rozpoznawanych zaburzen odzywiania. Obok
nich mozna wymieni¢ rowniez objadanie si¢ (przejadanie si¢, hyperphagia, polyphagia), ktére
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z jedzeniem. Dotyczy ono przede wszystkim mezczyzn, co wyrdznia je na tle pozostatych
zaburzen, ktore dotykaja znacznie cze$ciej kobiet. Charakterystyczng ceche objadania si¢
stanowi przyjmowanie nadmiaru pokarmu, czemu nie towarzyszy typowa dla bulimii paniczna
che¢ jego pozbycia si¢. Nie oznacza to jednak, ze osoby z ta dolegliwoscia odczuwaja
zadowolenie ze swojego postepowania. Zwykle przezywaja stres, wstyd oraz podejmujg proby
starannego ukrycia tego, co dzieje si¢ w ich zyciu. Dgzg rowniez do wprowadzania zmian na
wlasng reke, co zwykle konczy si¢ porazka. Nie sposob poming¢ takze zaburzen odzywiania,
ktére pojawiaja si¢ w okresie wczesnego dziecinstwa. Mechanizmy anoreksji dziecigcej roznig
si¢ od tych, ktore daje si¢ obserwowac
u adolescentéw. W ich przypadku nie ma znieksztalcen w obrazie wlasnego ciala, a gtéwna
przyczyna odmowy jedzenia lub przyjmowania tylko wybranych pokarmow tkwi w jego
otoczeniu lub trudnych przezyciach emocjonalnych. Obserwowana przez rodzicéw utrata
apetytu u dziecka rodzi, w petni zrozumiaty, strach oraz niepoko6j o jego zdrowie i zycie. Bywa
jednak, ze przezywane uczucia nie motywuja do poszukiwania skutecznych rozwigzan, ale
wzmagajg che¢ jak najszybszego rozwigzania problemu, co nie zawsze idzie w parze
z dokonaniem wlasciwego wyboru. Pod wptywem leku nierzadko bowiem podejmowane s3
pochopne kroki, jak na przyktad nadmierna koncentracja na positkach lub ciagle préby
»,dokarmiania”, nie tylko nie przynoszace oczekiwanych efektow, ale mogace dodatkowo
utrwala¢ niekorzystne zmiany.

Nadeszla pora, by wspomnie¢ o przyczynach opisanych powyzej zaburzen odzywiania.
Znaczna czg$¢ ludzi, o czym pisalam na poczatku tego artykutu, a zwlaszcza najblizsze
otoczenie chorego poswigca swoj czas 1 energi¢ na znalezienie odpowiedzi na pytanie, jak
doszto do sytuacji, w ktorej si¢ znajduja. Z rozczarowaniem przyjmujg do wiadomosci brak
prostych rozwigzan oraz istnienie ,,ciemnych plam”, o ktorych pelne rozswietlenie trudno jest
nawet w toku psychoterapii, mimo iz metoda ta pozwala w duzej mierze dotrze¢ do
poprzedzajacych zachorowanie stanow chorego. Podobnie bowiem,  jak
w przypadku wigkszos$ci innych probleméw natury psychicznej, nie udalo sie dotad
wyodrebni¢ zbioru specyficznych czynnikéw w pelni za nie ,,odpowiedzialnych”. Na
wystapienie objawow danej jednostki chorobowej wplywa caly ich szereg, tworzac unikalne
dla kazdej z osob konfiguracje. Dodatkowo cze$¢ wymienianych w literaturze naukowej
»podejrzanych” elementéw posiada raczej charakter spustowy niz stanowi pierwotne zrodto
ktopotow. Wydaje sig, iz lepiej jest zatem mowi¢ o wystepowaniu rozbudowanych uktadoéw
pewnych cech, sytuacji lub tendencji zwickszajacych prawdopodobienstwo pojawienia si¢

zaburzen odzywiania niz wskazywac¢ konkretne powody, ktore niekoniecznie musza byc¢



prawdziwe. To, co bowiem bedzie istotne, gdy méwimy o kilku cierpiacych na anoreksje moze
wyglada¢ zupetnie inaczej, gdy zajmiemy si¢ inng grupg z tym zaburzeniem.

Niezaleznie jednak od wielu powstatych w temacie watpliwosci, zeby lepiej zrozumieé
problematyke, w szczego6lnosci anoreksji i bulimii, zajmiemy si¢ pokrotce najczgsciej
wymienianymi obszarami, mogacymi budowa¢ podatny grunt dla ich rozwoju. W najbardzie;j
ogolnym ujeciu mozna powiedzie¢, ze kazdy z probleméw zwigzanych z odzywianiem si¢
stanowi przejaw zaburzen emocjonalnych. Chyba dla nikogo nie jest rOwniez tajemnica, ze
nasze uczucia wywieraja wplyw na stosunek jaki mamy do spozywania positkow.
Znaczna role odgrywaja tu nieprzyjemne stany emocjonalne, zwlaszcza przezywane stresy,
niepokoje czy napigcia. ,,Decyduja” one o ilosci przyjmowanych pokarmdw, sposobie
1 tempie jedzenia czy rodzaju wybieranych produktéw. Liczne przykitady moze znalezé
w codziennym zyciu. Bardzo czesto styszymy o tym, ze kto§ przezywa stres i ma trudnosci
z przetknieciem czegokolwiek, podczas gdy inna osoba w podobnej sytuacji je o wiele wigcej
niz zwykle.

Kiedy poszukujemy odpowiedzi na pytanie o to, co moze przyczyniac si¢ do rozwoju
probleméw z odzywianiem, na pierwszy plan wysuwa si¢ zwykle kultura, propagujaca ideat
szczuptej sylwetki. Nie da si¢ ukry¢, ze na wspotczesne kobiety wywierana jest wicksza niz
kiedykolwiek wczesniej presja posiadania perfekcyjnego ciata a co si¢ z tym szczuptej sylwetki.
Juz mate dziewczynki stykaja si¢ z nieosiggalnym w realnosci ideatem kobiecos$ci jakim jest
lalka Barbie. Starsze natomiast poréwnuja si¢ do, ogladanych w programach telewizyjnych,
modelek, aktorek czy piosenkarek. Wszechobecne tendencje nie omijaja takze dojrzatych
kobiet. Osoby o bardziej radykalnych pogladach probujg otwarcie negowaé kreowane wzorce,
postulujac wprowadzenie roznorodnych zakazoéw. Popadanie w skrajno$ci niczego jednak nie
zmienia. Czy nam si¢ to podoba czy nie jesteSmy istotami spotecznymi, zyjacymi w okreslonej
rzeczywistosci a wszelkie jej przeksztalcenia wymagaja czasu. Ponadto zrodto probleméw nie
wydaje si¢ tkwi¢ wytacznie w tym, ze w telewizji puszczono program, dotyczacy konkretnej
diety czy pokazano nadmiernie szczupla modelke. Rytualne spalenie lalki takze nie uchroni
nikogo przed anoreksja lub bulimia, cho¢ nie ulega watpliwosci, ze propagowane we
wspotczesnym Swiecie wzorce moga sprzyjac problemom
z odzywieniem. Nie sg one natomiast ich bezposrednig, wytaczng przyczyna, o czym najlepiej
$wiadczy to, ze wszystkie bez wyjatku podlegamy naciskom spoteczno-kulturowym
w zakresie obowigzujacych kanondéw urody, ale nie kazda z nas choruje.

Nie bez znaczenia pozostaje takze wiek, na ktory przypada najwigksze nasilenie

zachorowan na zaburzenia odzywiania. W przypadku anoreks;ji, podobnie jak i bulimii ma to



miejsce w okresie dojrzewania. Jest to szczegdlnie burzliwy czas w rozwoju mtodych ludzi,
w ktérym doswiadczaja oni réznorodnych probleméw. W Swietle niektorych koncepcji
anoreksja psychiczna moze wyraza¢ Igk przed wchodzeniem doroste zycie, dokonujacymi sig¢
w ciele przemianami oraz by¢ sposobem ich zatrzymania. Pojawianie si¢ pierwszych oznak
dojrzewania moze by¢ dla dziewczynek czasem niezwykle trudnym, zwtaszcza gdy wyprzedza
ona pod tym wzgledem swoje kolezanki. Wszelkiego rodzaju uwagi, nawet pozytywne, moga
potegowaé poczucie zawstydzenia, skregpowania oraz budzi¢ Igk przed oceng zwigzany z
niepewnoscia wiasnej atrakcyjnosci. Niektore dziewczgta zle znosza takze rozpoczegcie
miesigczkowania. U innych kryzys pojawia si¢ pozniej na skutek rozczarowan uczuciowych
lub nieprzyjemnych doznan w pierwszych kontaktach seksualnych. Podobne trudnosci okresu
adolescencji nie omijaja rdéwniez chlopcow.

Dojrzewanie jest tez etapem przemian w kontaktach z rodzicami. Mloda osoba zaczyna
okresla¢ osobisty system warto$ci, wlasne cele czy obszary zainteresowan. Czesto odbywa sig
to w atmosferze buntu, negacji dotychczasowego stylu zycia oraz dazenia za wszelka ceng do
samodzielnosci. Rodziny roznie radzg sobie w tym okresie. Jedne akceptujg Kierunki rozwoju
mtodego czlowieka, oddajagc mu stopniowo coraz wiecej odpowiedzialnosci i swobody. Inne
reaguja  lekiem, starajac  si¢  jak najdluzej zatrzyma¢ mlodego czlowieka
w domu. Niejednokrotnie aczy si¢ to z nadmierng kontrola i1 ingerencja w kazda sfere
funkcjonowania dorastajacego. Zaleznie od cech mtodego cztowieka tak atmosfera moze
sprzyja¢ powstawaniu réznego rodzaju zaburzen, w tym probleméw z odzywianiem, gdyz
blokuje naturalne procesy rozwoju. Zdarza si¢ jednak i tak, ze sam adolescent bezpieczniej
czuje si¢ w domu rodzinnym, czego przyczyng moze by¢ niskie poczucie wlasnej wartosci,
wysoki poziom obaw przed odrzuceniem. W ten sposéb nieswiadomie przekazuje on prawo do
decydowania rodzicom, co w pewnym momencie zaczyna mu przeszkadzaé. Wowczas
podejmuje probe przejecia kontroli nad swoim zyciem, co nierzadko jest realizowane poprzez
odmowg jedzenia, ktére z jego perspektywy wydaje si¢ jedynym obszarem tworzenia poczucia
sily 1 manifestowania buntu. Postepowanie takie jest charakterystyczne dla dzieci postusznych,
silnie podporzadkowanych, obawiajacych si¢ wyraza¢ wlasne zdanie czy spelniajacych
oczekiwania innych.

Prowadzone badania wskazuja, ze rozwojowi zaburzen odzywiania sprzyja
wyposazenie osobiste w postaci niskiego poczucia wilasnej warto$ci, obnizonej samooceny,
nadmiernego krytycyzmu, niezdolno$ci do dostrzegania swoich zalet, osiggnie¢, umiejetnosci
lub ich minimalizowania. Towarzyszy temu zwykle rozwinigta potrzeba dazenia do

doskonatosci, ktora wykracza znacznie poza ,,zdrowa” motywacje¢ do podejmowania wysitku,



zyskujac rys patologiczny. Dochodzi do catkowitego uzalezniania swojej warto$¢ od osiagnigc,
co z czasem wywotuje nieustajacy lek przed porazka czy bezposrednig konfrontacja. Osoby,
ktére majg takie cechy, sa zwykle bardzo pozytywnie odbierane przez otoczenie, szczegodlnie
rodzicow, nauczycieli a nierzadko nawet rowiesnikow. Ludziom tym niezwykle trudno
dostrzec 1 zrozumie¢ ich przepetniony lekiem §wiat wewnetrznych przezy¢, przez co nie zdaja
sobie sprawy z konieczno$ci dawania wsparcia.

Dzieci i mtodzi ludzie, ktorzy cierpi na anoreksj¢ czy bulimi¢ rozpatrywani sa zwykle
na tle rodziny. Sytuacja zbierania informacji o funkcjonowaniu jej cztlonkdéw oraz rozwoju
dziecka budzi lgk rodzicow. Obawiajg si¢ oni krytycznej oceny lub oskarzenia
o doprowadzenie do problemow corki lub syna. Bardzo czesto maja juz za sobg takie
doswiadczenia, wynikajace z interakcji z dalszg rodzing, znajomymi czy sasiadami. Na ogot
otoczenie nie ma ztych intencji, ale z powodu swojej niewiedzy powiela bolesne, krzywdzace,
przestarzale opinie, wciaz jeszcze pokutujace w codzienno$ci. Zadaniem lekarzy psychiatrow
czy psychologow rowniez nie jest dazenie do udowodnienia winy najblizszym. Szukaja oni
elementéw, ktére mogly w jaki$ sposéb utrudnieni budowanie poczucia wilasnej wartosci
1 autonomii chorego, oslabi¢ jego poczucie wptywu czy umiejetno§¢ wyrazania swoich opinii.
Sprawiaja one bowiem, ze mlody cztowiek, znajdujacy sie w okresie dojrzewania, wykazuje
wieksza podatnos¢ na wpltywy z zewnetrze, zarowno presje rowiesnikow, jak i1 kultury oraz
gorzej radzi sobie ze stresami. Celem wywiadu czy prowadzonego badania jest okreslenie tych
czynnikOw, by nastgpnie w trakcie leczenia podja¢ prace nad nimi, pomagajac pacjentowi w
rozwigzywaniu jego trudnosci. Trzeba przy tym pamigtac, ze sg one bardzo niespecyficzne, co
oznacza, 1Z nie zawsze wystepuja, ale tez, iz moga by¢ wynikiem przypadkowych zdarzen a nie
tylko efektem celowych dziatan.

Wsrod innych kwestii, ktore moga odgrywac jakakolwiek role w ksztattowaniu sig¢
zaburzen odzywania mozna wymieni¢ jeszcze czynniki biologiczne (rola genéw), nadwage
w dziecinstwie czy przezycie traumy. Warto jednak po raz kolejny podkresli¢, ze samo
doszukiwanie si¢ przyczyn niewiele zmienia w sytuacji osob chorych czy ich rodzin. Wiecksze
korzy$ci przynosza rozmowy, pozwalajace zrozumie¢ przynajmniej czgsciowo $wiat przezy¢
tych, ktorych bezposrednio i posrednio dotknat problem anoreks;ji i bulimii. Wazne jest tez, by
postara¢ si¢ uswiadomi¢ sobie przebieg tych zaburzen, stopniowe narastanie objawéow,
pojawianie si¢ zmian w zachowaniu oraz zagrozenie jakie z sobg niosa. Rozejrzymy sie
dookota. Moze w naszym otoczeniu jest kto$, kto potrzebuje naszej pomocy. Czasem na

poczatek wystarczy tylko obecnos$¢.



