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Szanowni Panstwo,

przy okazji kazdej kolejnej publikacji goraco zachecamy Panstwa do zapo-
znania sie z wszystkimi poradnikami z naszego cyklu Porozmawiajmy o...
Poswiecamy je problemom powaznym, ,z zycia wzietym”, dbajac o to, by

z udzielonych rad czytelnicy wynosili jak najwiecej praktycznych korzysci.
Warto podkresli¢, ze kazdy poradnik jest owocem wczesniejszych warsz-
tatdw przeprowadzonych przez eksperta w ramach programu, ktory Fun-
dacja Dorastaj z Nami realizuje wspodlnie z Centrum Weterana Dziatan Poza
Granicami Panistwa oraz Fundacja Polskiej Grupy Zbrojeniowej.

Oddajemy w Panistwa rece juz 11. ksigzeczke cyklu. Bogustaw Wiodawiec,
psycholog i psychoterapeuta, autor wielu istotnych opracowan, m.in. po-
$wieconych terapii uzaleznien, podejmuje w niej trudny temat zaburzen
odzywiania, temat wymagajacy nie tylko wiedzy i praktyki terapeuty, ale
rowniez wyjatkowej empatii w odniesieniu do osob cierpiacych na te przy-
padtosc. Aby zrozumiec istote tych zaburzen, trzeba bowiem zacza¢ od
spojrzenia na chorobe oczami tego, kto jej doswiadcza. I pod tym katem
dopiero gromadzic i stosowaé zdobyta wiedze, probujac pomoc sobie lub
komus bliskiemu.

Jakie sa objawy zaburzen odzywiania? Jakie sa typowe problemy emocjo-
nalne lezace u ich podloza? Co powinno obudzi¢ czujno$é rodzicow?

Co moze zrobic rodzina osoby chorej, by wspierac ja w zdrowieniu? Na te

i wiele innych waznych pytan znajda Panstwo odpowiedzi w niniejszym
kompendium. Zapraszamy do lektury.

Wb S

Magdalena Pawlak llona Kachniarz pﬂ%ﬂczepan Gtuszczak
Prezes Zarzadu Fundacji Prezes Zarzadu Dyrektor Centrum
Dorastaj z Nami Fundacji PGZ Weterana Dziatan Poza

Granicami Panstwa
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Najczesciej spotykane
zaburzenia odzywiania:
anoreksja, bulimia,
kompulsywne objadanie sie




Anoreksja

Anoreksja to zaburzenie, ktorego
charakterystyczna cecha jest
celowa utrata wagi wywotana

i podtrzymywana przez osobe chora.



Anoreksja to zaburzenie, ktorego charakterystyczna cecha jest
celowa utrata wagi wywotana i podtrzymywana przez osobe
chora. Znaczny spadek wagi lub brak przyrostu wagi spowo-
dowany jest odchudzaniem sie. Spadek masy ciata wynosi co
najmniej 15 procent ponizej wagi prawidtowej. Osoba cierpiaca
na anoreksje moze wazy¢ np. okoto 40 kg przy przecietnym
wzroscie i nadal sie odchudza¢ w przekonaniu, ze jest otyta.
Moze okresowo odmawia¢ przyjmowania pokarméw, spozywac
gtownie owoce lub chude jogurty i ptatki, przesadnie unikac
kalorycznego pozywienia (np. wielokrotnie zmienia¢ wode
podczas gotowania chudego miesa, odcedzac ttuszcz z zupy).
Zaburzenie pojawia sie najczesciej u dorastajacych dziewczat

i mtodych kobiet’, choé¢ zdarza sie takze u dzieci zblizajacych
sie do okresu pokwitania i dojrzatych kobiet az do okresu
menopauzy. Bardzo rzadko choruja chtopcy przed okresem doj-
rzatosci i mtodzi mezczyzni. Niedozywieniu spowodowanemu
przez anoreksje towarzysza zaburzenia endokrynologiczne,
metaboliczne i zaburzenia funkcji somatycznych.

Niekiedy mozna sie spotkac z rozréznianiem anoreks;ji na typ
restrykcyjny (tzn. przebiegajacy bez prowokowania wymiotdw)
oraz bulimiczny (w ktérym dochodzi do prowokowania
wymiotow, podobnie jak w przypadku bulimii).

* Poniewaz zaburzenia odzywiania dotycza gtéwnie kobiet i niezmiernie rzadko
mezczyzn, w literaturze dotyczacej tego problemu, jak rowniez w tym poradniku
piszemy o kobietach i uzywamy form gramatycznych w rodzaju zenskim.



Jak rozpoznac
anoreksje?

Ocenianie siebie jako osoby
otylej oraz zaburzajacy strach
przed przytyciem prowadza
do narzucania sobie niskiego
progu wagi ciala.



Jadlowstret psychiczny (anorexia nervosa) diagnozuje sie,
gdy wystepuja wszystkie cztery objawy oznaczone literami
od A do D, a w przypadku dzieci przed okresem pokwitania
takze objaw oznaczony litera E:

. Spadek wagi (lub, u dzieci, brak przybytku wagi) prowadzacy
do masy ciata co najmniej o 15 procent ponizej prawidtowej
lub oczekiwanej w stosunku do wieku i wzrostu albo indeks
wagi ciala wynoszacy ponizej 17,5 kg/m?;

. Spadek wagi jest narzucony samemu sobie poprzez unikanie
»2tuczacego pozywienia”, a ponadto za pomoca jednej z nastepu-
jacych czynnosci: prowokowanie wymiotdw, przeczyszczanie,
wyczerpujace ¢wiczenia fizyczne, stosowanie lekow ttumiacych
faknienie lub srodkéw moczopednych;

. Ocenianie siebie jako osoby otytej oraz zaburzajacy strach przed
przytyciem prowadza do narzucania sobie niskiego progu wagi
ciata. Obawa przed otyloscia wystepuje w formie natretnej mysli,
nadwartos$ciowej - majacej nadmierny wptyw na decyzje
i zachowanie osoby chorej;

. Zaburzenia hormonalne przejawiajgce sie u kobiet zanikiem
miesigczkowania, a u mezczyzn utratg zainteresowan seksu-
alnych i potencji (wyjatkiem jest krwawienie z drog rodnych
u kobiet stosujacych substytucyjne leczenie hormonalne, najcze-
$ciej w postaci przyjmowania tabletek antykoncepcyjnych);

. Opoznienie albo zahamowanie licznych zjawisk zwigzanych
z okresem pokwitania (wzrost ulega zatrzymaniu, u dziewczat
nie rozwijaja sie piersi i wystepuje pierwotny brak miesigczek,
u chlopcow narzady pitciowe pozostaja w stanie dzieciecym).
Objaw ten mozna zaobserwowag, jesli choroba pojawila sie
przed okresem pokwitania. Po powrocie do zdrowia pokwitanie
czesto przebiega normalnie’.

* 1cD-10. Klasyfikacja zaburzer psychicznych i zaburzen zachowania w 1cD-10. Opisy
kliniczne i wskazéwki diagnostyczne, UwM ,Vesalius” i 1PiN, Krakow - Warszawa,
1997.



Indeks wagi ciala (ang. body mass index - BMI) obliczamy,
dzielac wage wyrazong w kilogramach przez wzrost wyra-
zony w metrach i podniesiony do kwadratu. Prawidlowa waga
powinna sie miesci¢ w przedziale 19-25 kg/m?.

waga (w kg)
BMI =
wzrost (w m)2

W przypadku dzieci przed okresem pokwitania lepsza metoda
oceny prawidtowej wagi dziecka bedzie jego wynik na siatce
centylowej wilasciwej dla ptci. Wynik ponizej trzeciego centyla
powinien nas zaniepokoic.

Karolina wazy ok. 47 kg przy 171 cm wzrostu (BMI = 16,1).

Dwa lata temu zaczeta sie odchudzad, a od pét roku prowokuje
wymioty. Kiedys stosowata takze srodki przeczyszczajqce.

Nie miesigczkuje. Przestata sie wazyc, odkqd zrozumiata, ze
jest chora i ze powinna przytyc, poniewaz obawia sie, ze znowu
zaczetaby sie odchudzad, gdyby waga potwierdzita jej przyrost
wagi. Czuje nieche¢ i wstret na samq mysl o fatdach ttuszczu na
swoim ciele albo o wystajgcym brzuchu. Znacznie lepiej czuje
sie w swoim ciele, gdy jest wychudzona. Odzywia sie wylgcznie
»zdrowym” jedzeniem, takim jak ptatki na chudym mleku,
odttuszczone jogurty, owoce i warzywa.

W tych przypadkach, w ktorych nie stwierdza sie jednego

lub wiecej podstawowych objawéw anoreksji, takich jak brak
miesigczek lub znaczny spadek masy ciala, mozna zdiagno-
zowac jadtowstret psychiczny atypowy. Rozpoznanie to jest naj-
wlasciwsze réwniez u tych osdb, u ktorych wystepuja wszystkie
podstawowe objawy anoreksji, ale o tagodnym nasileniu.



W anoreksji nie wystepuja niektdre objawy charakterystyczne
dla bulimii - nie ma nawracajacych epizodéw przejadania sie ani
uporczywej koncentracji na jedzeniu wraz z silnym pragnieniem
lub poczuciem przymusu jedzenia (wilczym glodem). Anorek-
tyczka moze natomiast wymiotowac po jedzeniu, podobnie

jak bulimiczka. Wymiotowanie lub jego brak nie jest bowiem
objawem pozwalajacym odrozni¢ bulimie od anoreksji.

Nie diagnozuje sie anoreksji w przypadkach znacznego wychu-
dzenia, przez co chora wyglada jak anorektyczka, jesli wychu-
dzenie to spowodowane jest chorobg somatyczng. Nalezy zatem
wykluczy¢ somatyczne przyczyny utraty masy ciala, takie jak
przewlekte choroby wyniszczajace, guzy moézgu, zaburzenia
jelitowe (choroba Crohna lub zespét ztego wchianiania), utrate
faknienia spowodowana np. zanikowym zapaleniem zotadka

i psychogenng utrate taknienia (np. zwigzang ze stresem)

*

* 1cD-10. Klasyfikacja zaburzer psychicznych i zaburzen zachowania w 1cD-10. Opisy
kliniczne i wskazéwki diagnostyczne, UwM ,Vesalius” i 1PiN, Krakow - Warszawa,

1997.



‘ Bulimia

Bulimia objawia sie nawracajacymi
epizodami przejadania sie. Wazna
cecha bulimii jest przeciwdzialanie
przybieraniu na wadze. W tym celu
po objadaniu sie osoba chora moze
prowokowac¢ wymioty.



Bulimia objawia sie nawracajacymi epizodami przejadania

sie. Osoba chora czesto mysli o jedzeniu i odczuwa silne pra-
gnienie lub poczucie przymusu jedzenia. Osoba cierpigca na
bulimie moze spozywac w pospiechu ogromne ilo$ci pokarmu,
np. chipsy, stodycze, niekiedy nawet pokarmy niedogotowane
lub nierozmrozone.

Druga wazna cechg bulimii jest przeciwdziatanie przybieraniu
na wadze. W tym celu po objadaniu sie osoba chora moze pro-
wokowa¢ wymioty. W ten sposob moze na przemian objadac¢ sie
i wymiotowac nawet kilka razy dziennie. Poczatkowo prowokuje
wymioty, wktadajac sobie palce do gardla, z czasem jednak jest
w stanie wymiotowac na zyczenie. Z biegiem lat wymiotowanie
staje sie jak uzaleznienie - trudno powstrzymac sie przed
wymiotowaniem po positku.

Czes$¢ 0sdb chorych na bulimie nie prowokuje wymiotow, lecz
przeciwdziala tyciu, stosujac okresowe glodowki, leki obnizajace
laknienie i przeczyszczajace lub uprawiajac intensywne ¢wi-
czenia fizyczne. W rezultacie bulimiczki zazwyczaj maja pra-
widlowa wage, zewnetrznie niczym nie wyrézniajac sie wérod
rowiesniczek.

Podobnie jak w anoreksji na bulimie choruja gtéwnie kobiety,
lecz pierwsze objawy tej choroby wystepuja w nieco pdzniejszym
wieku. Niekiedy anoreksja przechodzi w bulimie, tj. anorek-
tyczka przybiera na wadze, pojawiaja sie u niej miesigczki,

ale zaczyna sie przejadaé¢ i wymiotowac.



Jak rozpoznac
bulimig?

Osoba chora czesto ma ochote cos zjesc,
niezaleznie od tego, czy jest glodna,

czy nie. Objada sie glownie w weekendy,
kiedy czuje si¢ samotna lub wieczorami
PO powrocie zZ pracy.



Bulimia (inaczej - zartocznos$¢ psychiczna, bulimia
nervosa) charakteryzuje sie nastepujacymi objawami:

. State zaabsorbowanie jedzeniem i niepowstrzymane pragnienie
lub poczucie przymusu jedzenia;

. Nawracajace epizody przejadania sie polegajace na pochtanianiu
olbrzymich ilosci jedzenia w krotkich odstepach (co najmniej
2 razy tygodniowo w ciagu trzech miesiecy);

. Przeciwdzialanie przybieraniu na wadze. Osoba chora stosuje
w tym celu co najmniej jedna z nastepujacych metod: prowo-
kowanie wymiotdw, naduzywanie srodkéw przeczyszczajacych,
okresowe glodowki, przyjmowanie lekow ttumiacych taknienie
[...] lub $rodkéw moczopednych; chora ze wspdtistniejaca
cukrzyca moze zaniecha¢ przyjmowania insuliny;

. Chorobliwa obawa przed otyloscig. Osoba chora okresla nieprze-
kraczalne granice masy ciala, znacznie ponizej przedchorobowej
lub optymalnej wedtug lekarza. Czesto, cho¢ nie zawsze, w prze-
sztosci doswiadczyla epizodu jadlowstretu psychicznego. Okres
dzielacy te dwa zaburzenia wynosi od kilku miesiecy do wielu
lat; poprzedzajacy epizod jadlowstretu byt petnoobjawowy lub
przebiegl w tagodny sposob, z umiarkowanym spadkiem masy
ciata i/lub przej$ciowym zatrzymaniem miesigczek'.

Magda czesto ma ochote cos zjesé, niezaleznie od tego, czy jest
gtodna, czy nie. Objada sie gtownie w weekendy, kiedy czuje

sie samotna lub wieczorami po powrocie z pracy. Pochtania
wtedy ogromne ilosci jedzenia. Ma potem poczucie winy i przez
kilka dni stara sie nic nie jes¢, by wyréwnac nadmiar przyjetych
kalorii. Unika spotkan towarzyskich i jedzenia w restauracji,
gdyz obawia sie, ze zacznie sie objadac przy innych ludziach.
Wstydzi sie takze sprzedawczyn w cukierniach i ekspedientek
w supermarketach, ktére mogtyby sie domysli¢, dlaczego tak
czesto kupuje duze ilosci jedzenia.

* 1cp-10. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzeri zachowania w 1cD-10. Opisy
kliniczne i wskazéwki diagnostyczne, UWM ,Vesalius” i 1PiN, Krakow - Warszawa, 1997.



Mimo ze jest proporcjonalnie
zbudowang kobieta, a jej indeks
wagi ciala miesci si¢ w normie,
Magda uwaza, ze jest zbyt gruba
i potepia siebie z tego powodu.

16

Jak rozpoznaé bulimig?



Oprécz okresowych gtodéwek uprawia intensywne éwiczenia
fizyczne, by nie dopuscic do otytosci. Nie wymiotuje. Miesigcz-
kuje regularnie. Mimo ze jest proporcjonalnie zbudowangq
kobietq, a jej indeks wagi ciata miesci sie w normie, uwaza,

ze jest zbyt gruba i potepia siebie z tego powodu.

W tych przypadkach, w ktorych nie stwierdza sie jednego

lub wiecej podstawowych objawdéw bulimii, ale w ktorych poza
tym obraz kliniczny jest typowy, diagnozowana jest zartocznosé¢
psychiczna atypowa. Najczesciej dotyczy to osob z prawidiowa
lub nawet nadmierng masa ciata, ale z typowymi epizodami
przejadania sie, poprzedzajagcymi wymioty lub przeczyszczanie.
Nierzadko zdarza sie, ze brak jest wszystkich objawdw bulimii,
wystepuja natomiast objawy depresji.



Kompulsywne
objadanie sie

Osoba objadajaca sie
kompulsywnie potrafi
w krotkim czasie np. zjes¢
® kilka tabliczek czekolady
® ® lub kilkadziesiat ciastek.
W rezultacie moze doprowadzi¢
sie do znacznej otylosci.




Podobnie do bulimii objawia si¢ kompulsywne objadanie sie
(inaczej - przejadanie sie zwigzane z innymi czynnikami psy-
chologicznymi), lecz osoba cierpigca na to zaburzenie nie prze-
ciwdziata jego efektom. W trakcie napadu niekontrolowanego
objadania sie konsumowane s3 zazwyczaj produkty wysokoka-
loryczne. Osoba objadajaca sie kompulsywnie potrafi w krotkim
czasie np. zjes¢ kilka tabliczek czekolady lub kilkadziesiat cia-
stek. W rezultacie moze sie doprowadzi¢ do znacznej otytosci.

Dla wielu chorych objadanie sie staje sie forma regulowania
uczu¢ - reakcja na sytuacje stresowe lub inne wydarzenia powo-
dujace napiecie emocjonalne. Jednakze czes¢ chorych objada sie
nie tylko wtedy, gdy zdarzy sie cos przykrego, ale takze gdy

sie nudzi.

Do zaburzen odzywiania nie zalicza sie otytosci, ktora jest
niepozadanym skutkiem choréb somatycznych lub rezultatem
przyjmowania niektérych lekow, np. dtugotrwatego przyjmo-
wania neuroleptykéw”.

* Tamze

Rozmowy o zaburzeniach odzywiania 19
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Zaburzenia odzywiania
a zdrowie




Szkody zdrowotne

W niektorych wypadkach
wyniszczenie organizmu
moze prowadzic¢ do $mierci.



Zaburzenia odzywiania moga by¢ powodem licznych szkod
zdrowotnych. Glodzenie sie powoduje zaburzenia endokryno-
logiczne przejawiajace sie zanikiem miesigczkowania i utratg
zainteresowan seksualnych. Obniza sie poziom cukru we krwi,
spada tetno, cis$nienie i temperatura ciala. Moga sie pojawi¢
obrzeki gtodowe na koniczynach dolnych, wybroczyny oraz béle
brzucha, biegunki lub zatwardzenia'. Niekiedy wystepuja zabu-
rzenia pracy nerek, rzeszotowacenie kosci i zaburzenia réowno-
wagi elektrolitowej. W niektorych wypadkach wyniszczenie
organizmu moze prowadzic¢ do $mierci.

Leczenie anoreksji wymaga niekiedy hospitalizacji w celu rato-
wania zycia zagrozonego wskutek wyniszczenia organizmu diu-
gotrwala gtodowka. Wowczas celem oddziatywan medycznych
jest przywrocenie rownowagi elektrolitowej oraz podniesienie
wagi ciala do poziomu odsuwajacego zagrozenie zycia chorej.
W dalszej kolejnosci nalezy stosowac psychoterapie.

W przypadku bulimii czeste wymiotowanie moze powodowac
schorzenia dzigset i ubytki zebow, odwodnienie, zaburzenia
rownowagi elektrolitowej, zaburzenia pracy serca, uszkodzenie
nerek, odwrdcenie perystaltyki jelit, tezyczke, napady padacz-
kowe, oslabienie miesni lub znaczny spadek masy ciata. W skraj-
nych przypadkach prowadzi do arytmii pracy serca mogacej
spowodowacd $mier¢. Z kolei otylos¢ moze by¢ niebezpieczna

dla zdrowia ze wzgledu na wieksze ryzyko choroby wienicowej,
wylewu i ataku serca” .

* Komender J., Jadtowstret psychiczny - jednostka chorobowa czy zespét objawowy.
»Nowa Medycyna”, 17. 5-11, 1996.

** Abraham S., Llewelyn-Jones D., Bulimia i anoreksja, Proszynski i S-ka, Warszawa,
1999.



Co powinno obudzi¢ czujnosc
rodzicow?

Zamkniecie sie w sobie oraz
izolowanie sie niejednokrotnie
towarzysza zaburzeniom
odzywiania, stad powinny
zainteresowac rodzicow.



Zachowania wymienione ponizej niejednokrotnie
towarzysza zaburzeniom odzywiania, dlatego powinny
zainteresowac rodzicow:

» zamkniecie sie w sobie, izolowanie sie;

» unikanie jedzenia w towarzystwie rodziny i innych os6b
(wstyd z powodu jedzenia);

» zamykanie sie w tazience po positku, wymiotowanie;

» noszenie zbyt luznych ubran (by ukry¢ wychudzenie);

» wychudzenie lub otylos¢;

» nadmierne interesowanie sie ,zdrowym odzywianiem”;

» uzywanie srodkow ttumiacych faknienie lub przeczyszczajacych.



CZESC 11l ‘

i R

i

e TR
&

b

§

R R R
B T B

b R e i R
e
i

4

i

[ S T S



Problemy
emocjonalne




Problemy emocjonalne
lezace u podtoza zaburzen
odzywiania

Nierozwigzane problemy
emocjonalne wyrazaja sie u czesci
osob wlasnie poprzez zaburzenia
odzywiania, a nie w inny sposob.



v

v

Osoby z zaburzeniami odzywiania niejednokrotnie sg skupione
wylacznie na swoich problemach z jedzeniem, na dazeniu do
uzyskania idealnej wagi i figury. Czesto nie sa sSwiadome swoich
probleméw emocjonalnych. Stad rodzina réwniez moze ulegac
ztudzeniu, ze wszystkie problemy anorektyczki rozwiaza sie,
jesli tylko ona przybierze na wadze.

Problemy emocjonalne, charakterystyczne dla os6b z zaburze-
niami odzywiania, nie wystepuja jednak wylacznie w tej grupie,
lecz mozemy je znalez¢ takze u oséb cierpigcych na inne zabu-
rzenia. W odroéznieniu od innych dziatéw medycyny w psychia-
trii mamy bowiem do czynienia z dwoma zjawiskami:
ekwipotencjalnoscia - te same przyczyny (np. wychowanie

w rodzinie dysfunkcyjnej) moze u réznych os6b wywotaé rézne
skutki. Jedna osoba bedzie mie¢ nerwice, inna depresje, kolejna
zaburzenia odzywiania, jeszcze inna zaburzenia osobowosci,

a ostatnia wyjdzie z tej trudnej sytuacji bez istotnych zaburzen;

ekwifinalnoscia - takie same objawy moga u réznych oséb by¢
spowodowane roznymi przyczynami. Np. u podloza zaburzen
odzywiania u jednej osoby bedzie leze¢ niskie poczucie wilasnej
wartosci i perfekcjonizm, u innej - trudnosci w emocjonalnym
oddzieleniu sie od rodzicdw, u jeszcze innej - obawa przed
wlasna seksualnoscia.

Kultura, w ktorej zyjemy, podkreslajaca znaczenie szczuptej
sylwetki, wyretuszowane zdjecia modelek i aktorek, wyna-
lazek lustra i wagi, a takze naturalne dla kobiet wyczulenie na
punkcie wlasnego wygladu - to wszystko moze sie przyczyniac¢
do tego, ze nierozwigzane problemy emocjonalne wyrazaja sie
u czesci 0s6b wlasnie poprzez zaburzenia odzywiania, a nie

w inny sposob.



Niskie poczucie
wtasnej wartosci

Zrédtem niskiego poczucia wlasnej
wartosci mogq by¢ wygorowane
oczekiwania stawiane przez otoczenie
lub samej sobie przez chora.



Niemal zawsze zaburzeniom odzywiania towarzyszy niskie
poczucie wlasnej wartosci. Zrédlem tego stanu moze by¢:

» odrzucenie przez jednego lub oboje rodzicéw;
» odrzucenie przez rowiesnikow;

» wygorowane oczekiwania stawiane przez otoczenie
lub samej sobie przez osobe chorg;

» niewybaczanie sobie samej wlasnych btedéw (potepianie
siebie za nie);

» nieakceptowanie swoich uczu¢ (zazwyczaj ztosci
lub impulséw seksualnych).

Ojciec Eweliny byt uzalezniony od alkoholu. Matka powtarzata
dziewczynie, ze ojciec jq bardzo kocha, jednakze jego zacho-
wanie przeczylo stowom matki. Poniewaz jednym z objawdw
uzaleznienia jest koncentracja zycia wokét picia, to sprawito,

ze alkohol stat sie dla niego wazniejszy niz rodzina i relacja

z corkq. Ewelina nie mogta tego zrozumiec - dlaczego ojciec pije
i dlaczego sie od niej odsungt. Przyczyny zachowania ojca szu-
kata w sobie i obwiniata sie za to. Uwazata, ze gdyby byta lepszq
corkgq, to ojciec by nie pit i bytby zainteresowany relacjq z nigq.

Matka Kamili stawiata cérce wysokie wymagania i potepiata jq
za wszelkie niepowodzenia w szkole. Motywowata jq do nauki
poprzez obnizanie jej poczucia wilasnej wartosci. Powtarzata
corce, ze jest ttukiem i leniem. Kamila skorniczyta szkote srednig,
jednakze bata sie egzaminéw na studiach. Uwazata sie za osobe
bezwartosciowq. Kazdy sukces uznawata za szczesliwy traf,

a kazde niepowodzenie — za dowdd, ze egzaminator poznat sie
na niej, a matka miata racje w swojej negatywnej ocenie

jej osoby.



‘ Perfekcjonizm ‘

U osob z zaburzeniami odzywiania
przejawia sie on przede wszystkim

w dazeniu do osiggniecia idealnej
wagi i figury. Osoba chora moze by¢
modelka, a jednoczesnie wciaz
widzie¢ w swoim ciele liczne defekty.



Destrukcyjnym sposobem radzenia sobie z niskim poczuciem

wlasnej warto$ci bywa perfekcjonizm - dazenie do osiggniecia
ideatu w réznych dziedzinach zycia w nadziei, ze to podniesie

poczucie wilasnej wartosci. Sukces ma by¢ dowodem dla siebie

i otoczenia, ze osoba z niskim poczuciem wartosci jest jednak
cos warta.

Dazenie do perfekcji u roznych ludzi moze sie przejawiac
odmiennie: nadmiernym zaangazowaniem sie w prace, sport
lub sprzatanie mieszkania. U 0séb z zaburzeniami odzywiania
przejawia sie przede wszystkim w dazeniu do osiggniecia ide-
alnej wagi i figury.

Karolina byta jedynaczkq. Rodzice jq kochali, lecz duzo pra-
cowali, czula sie wiec samotna. Miata tez wrazenie, ze zostata
odrzucona przez réwiesnikéw, gdyz jako jedyna w klasie miesz-
kata w domu jednorodzinnym, a nie w bloku jak inni. Pomimo
sukceséw w nauce brakowato jej pewnosci siebie, zwlaszcza

w relacjach z réwiesnikami. Miata nadzieje, ze zyska pewnos¢
siebie, gdy bedzie miata idealngq figure. Chciata sie pozby¢ wszel-
kich fatd ttuszczu, zwlaszcza z policzkéw. Schudta do 38 kg
(przy wysokim wzroscie), co doprowadzito do wyniszczenia
organizmu, nadal jednak na swoich policzkach widziata nie-
znaczne fatdy ttuszczu.

Patrycja uwazala sie za ,zyciowego przegrywa’. Zle oceniala
swdéj charakter, a swoje zycie uwazata za pasmo niewybaczal-
nych btedow i porazek. Ostatnie nadzieje wiqzala jeszcze ze
swojq wagq i figurq. Liczyta na to, ze uda sie jej wyrzezbi¢ ciato
tak, by byto idealne. Niestety, w tej dziedzinie takze nie udato
sie jej osiggnqc sukcesu, ktory mégtby jq zadowolié. Cho¢ byta
modelkq, ciggle widziata w swoim ciele liczne defekty. W jej
przekonaniu nie pozwalaly one na to, by mogta sie poczud
zadowolona z siebie.



Trudnosci w emocjonalnym
oddzieleniu sie od rodzicow

Emocjonalne oddalanie sie
dorastajacego dziecka od rodzicow
jest trudnym procesem, obie strony
bowiem przezywaja wowczas wobec
siebie ambiwalentne emocje.



Emocjonalne oddalanie sie dorastajacego dziecka od rodzicow
jest trudnym procesem, obie strony bowiem przezywaja wow-
czas wobec siebie ambiwalentne emocje. Nastolatki stajg sie
opryskliwe, domagajac sie wiekszej autonomii, chwilami jednak
nadal potrzebuja poczucia bezpieczenistwa wiazacego sie

z rola dziecka. Najbezpieczniej dla nastolatki jest, gdy rodzice
pozwalajq jej na stopniowe wchodzenie w role osoby dorostej,
jednoczesnie akceptujac czasowe powracanie do roli dziecka

i udzielajac emocjonalnego wsparcia wtedy, gdy np. wskutek
jakichs niepowodzen w relacjach z rowiesnikami dziecko bedzie
go potrzebowad.

Oddalanie sie od matki przebiega fatwiej, gdy dziecko wycho-
wuje sie w pelnej rodzinie, pozostajac w bliskim zwigzku
emocjonalnym zaréwno z matka, jak i ojcem. Przejsciowe zakto-
cenia w relacji z jednym z rodzicéw moze kompensowac sobie
dobrymi relacjami z drugim z nich. Np. jesli matka zle znosi
emocjonalne oddalanie sie corki i karze ja za to odrzuceniem
lub wywolywaniem poczucia winy, cérka moze zrekompen-
sowac sobie problemy w relacji z matka, zblizajac sie w tym
czasie do ojca. Bliski kontakt z ojcem pozwala dorastajacej
dziewczynie nie tylko oddali¢ sie od matki, ale takze zdoby¢
pozytywne doswiadczenia ulatwiajace pozniej nawigzywanie
satysfakcjonujacych kontaktéw z chtopakami. Dziewczyna
doceniana przez ojca ma wyzsze poczucie wlasnej wartosci,

co wplywa na jej relacje z chtopakami - zwraca uwage na tych
chtopakow, ktorzy takze ja doceniaja, nie pozwala natomiast sie
zle traktowac ani wykorzystywac. Jesli jakis chlopak jest wobec
niej nadmiernie krytyczny lub odrzucajacy, nie zastanawia sie
»CO ZE MNA JEST NIE TAK?", lecz ,cO Z NIM JEST NIE TAK?".

Podobna funkcje spetniajg w tym procesie takze dobre relacje
dziecka z réwiesnikami. Poczucie przynaleznos$ci do grupy
rowiesniczej utatwia nastolatkom oddzielenie sie od rodzicéw.
Z kolei udane matzenstwo rodzicéw rekompensuje im emocjo-
nalne oddalanie sie dziecka, dla ktoérego z czasem rowiesnik
przeciwnej plci staje sie wazniejszy od rodzicow.



Emocjonalne oddzielanie sie od rodzicéw nie musi oznaczac
wyprowadzenia sie z domu, oznacza raczej zmniejszenie zalez-
nosci emocjonalnej od nich. Nastolatki, ktore w trakcie szcze-
$liwego dziecinstwa nasycily sie cieptem i blisko$cia rodzicow,
staja sie gotowe eksperymentowac z oddalaniem sie od nich.

Rodzice roznie reaguja na oddalanie sie dzieci. Proces ten bywa
szczegolnie bolesny dla matek, ktore, inaczej niz ojcowie, maja
doswiadczenie szczegolnej bliskosci z dzieckiem - najpierw roz-
wijania sie dziecka we wlasnym ciele, nastepnie symbiotycznej
wiezi emocjonalnej z niemowleciem podczas karmienia piersia.
Bliska, emocjonalna wiez matki z dzieckiem jest niezbedna

dla jego prawidlowego rozwoju. W wieku nastoletnim owa wiez
staje sie jednakze dla obu stron zrodtem nie tylko pozytyw-
nych uczud, lecz takze frustracji. Dla matki przygnebiajacym
do$wiadczeniem moze staé sie posiadanie swoich tajemnic przez
dziecko lub stale rozszerzajacego sie z biegiem lat zakresu wia-
snych spraw i wlasnego zycia, do ktérego matka nie jest dopusz-
czana. Po uniezaleznieniu i wyprowadzeniu sie dzieci z domu
matki czesto przezywaja negatywne emocje (np. smutek i osa-
motnienie) okreslane jako syndrom pustego gniazda.

Bliska relacja z mezem moze ulatwié matce pogodzenie sie

z oddalaniem sie corki, z czasem zas problem okre$lenia na
nowo celu jej dalszej zyciowej aktywnosci rozwiazuja narodziny
wnukow. Brak bliskiej relacji z mezem, jego nieobecno$¢ (emo-
cjonalna lub faktyczna) sprzyja nadmiernemu zaangazowaniu
matki w relacje z corka.



Monika, majqc 24 lata, nadal byta blisko zwigzana z matkgq.

Ta nie liczyta sie ze zdaniem cérki. Miata zwyczaj wchodzid¢

do jej pokoju bez pukania, decydowac za niq, co jest dla niej
wazne. Przytulata cérke bez wzgledu na to, czy ta miata na to
ochote, czy nie. Chciata jej pomagacd i by¢ razem z niq. Nie roz-
mawiata z niq jednak o jej problemach, bagatelizowata je lub
nie stuchata uwaznie. Nalegata, by cérka nie okazywata ztego
nastroju.

Ojciec Moniki byt alkoholikiem. Dziewczyna byta swiadkiem
awantur i przemocy stosowanej przez niego pod wptywem alko-
holu. Monika nienawidzita go wtedy i chciata, by rodzice sie
rozwiedli.

Matka dziewczyny réwniez nienawidzita swojego meza. Twier-
dzita, ze mezczyzni to dranie, ktérzy niszczq matzenstwo przez
alkohol i unieszczesliwiajq kobiety. Potrzebni sq w matzernistwie
tylko po to, zeby mie¢ dzieci. Zarzucata mezowi, ze zmusza jq
do bycia kurg domowg, ogranicza jq i nie pozwala jej realizowa¢
marzen.



Monika uwazala, ze tylko jej
matka moze jg naprawde kochac,

i nie wyobrazala sobie, ze moglaby
by¢ z chtopakiem, ktorego nie
zaakceptowalaby jej matka.
Potrzebowalaby zgody matki,
nawet gdyby byl to wymarzony
ksiaze z bajki.

RS,

Chtopcy Moniki nie podobali sie jej matce. Niekiedy z tego
powodu robita cérce awantury. Zaden nie byt godny cérki,

w kazdym doszukiwata sie czegos ztego. Monika uwazata, ze
tylko jej matka moze jq naprawde kochaé, i nie wyobrazata sobie,
ze mogtaby by¢ z chtopakiem, ktdrego nie zaakceptowataby jej
matka. Potrzebowataby zgody matki, nawet gdyby byt to wyma-
rzony ksiqze z bajki.

Monika miata bulimie od korica szkoty sredniej. Objadata sie
i wymiotowata gtdwnie wtedy, gdy przebywata w domu.
Objawy nasilaty sie zawsze na wiosne.
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Stosunkowo latwiej przebiega emocjonalne oddalanie sie od ojca.
Jakkolwiek tu tez moga sie pojawié problemy w przypadku tych
0s0b, ktdre sa zwigzane z ojcem bardziej niz z matka. Mtode
kobiety moga by¢ zwigzane z ojcem nie tyle poprzez bliskos¢
emocjonalng (tak jak to bywa w relacjach z matka), ile raczej
poprzez przejety od ojca system wartosci, poglady na swiat,

jego wizje roli cdrki i jej miejsca w swiecie. Cérka moze bac sie
zakwestionowac te wizje z obawy przed odrzuceniem.

Ojciec Ewy byt cenionym wyktadowcq na politechnice. Chcial, by
corka poszta w jego slady, ukoriczyta politechnike, a nastepnie
zrobita doktorat na tym samym wydziale. Cérka podjeta studia
zgodnie z zyczeniem ojca, choé wybrany kierunek zupetnie jej
nie interesowal. Nie wyobrazata tez sobie, by mogta pracowac

w tej dziedzinie. Ewie zalezato na akceptacji ojca. Nie chciata

go zawies¢. Mimo ze uzyskiwata pozytywne oceny na studiach,
miata swiadomosd, ze ojciec i tak jest nig rozczarowany. Uwazat
bowiem, ze cérka nie nadaje sie do tego, by zrobi¢ doktorat na
tej uczelni. Gdy terapeuta spytat Ewe, jakq pracq chciataby sie
zajmowad, odpowiedziata, ze uktadaniem kwiatéw w kwiaciarni.

Nastoletni bunt w wiekszosci wypadkdéw nie oznacza catkowi-
tego odrzucenia norm i wartosci wpojonych przez rodzicow,
lecz tylko pewnej czesci z nich. Bunt jest potrzebny, by zade-
monstrowac swojg autonomie i okresli¢ swojg tozsamos¢,
odrebna od tozsamosci rodzicdw. Dla czesci oséb chorych
wyraza sie on w destrukcyjny sposéb - jedzenie lub niejedzenie
staje sie jedyna dziedzing, w ktorej chora zdobywa autonomie.
Ilekro¢ rodzice prébuja zyskac jakas kontrole nad jedzeniem
anorektyczki, tylekro¢ przekonuja sie, ze sa w tej sprawie catko-
wicie bezradni.



Nieakceptowanie negatywnych
emocji wobec bliskich

Niekiedy ttumiona ztos¢ kieruja
na siebie, co wyraza sie poprzez
zachowania autoagresywne.



Wyrazanie zlosci podlega pewnym ograniczeniom kulturowym.
Osoba dobrze wychowana nie obrzuca innych ludzi wyzwi-
skami i wulgaryzmami, nie oklada piesciami ani nie rzuca
przedmiotami. Niektore osoby, mozna powiedzieé — zbyt dobrze
wychowane - potepiaja sie nawet za samo odczuwanie ztosci,
zwlaszcza wobec bliskich oséb. Odczuwanie negatywnych
emocji, takich jak wécieklo$é¢, gniew lub nienawi$¢ wobec naj-
blizszych, budzi w nich przerazenie, oznacza bowiem dla nich,
ze s3 ztymi ludzmi, ztymi dzie¢mi, ztymi rodzicami albo ztymi
przyjaciotmi. Aby uchroni¢ pozytywny obraz siebie, ttumia
negatywne uczucia, wypieraja je ze $wiadomosci, nie chca ich
sobie uzmystowic¢, nazwad, przezy¢ ani wyrazi¢. Niekiedy ttu-
miong zlos¢ kieruja na siebie, co wyraza sie poprzez zachowania
autoagresywne.

Tymczasem w bliskich relacjach zawsze odczuwamy ambiwa-
lentne uczucia, takze w relacjach miedzy rodzicami a dzie¢mi.
Nawet kochajacy rodzice chwilami odczuwaja ztos¢, zniecierpli-
wienie lub nieche¢ wobec swoich dzieci, a nastolatki —
wiéciektos¢ lub chwilami nienawis¢ wobec swoich rodzicow
(zwlaszcza w okresie dojrzewania).

Urszula uwaza, ze rodzice wszystko, co robig, robiq z mitosci

i dla dobra dziecka. Jest zdania, ze rodzicéw trzeba kochacd,

a o tym, co byto zte - zapomniec. Nie wyraza na ogét pretensji
do matki. Rzadko jej sie przeciwstawia i zawsze ma przy tym
poczucie winy lub silne poczucie odrzucenia. Czuje sie winna
réwniez wtedy, gdy odczuwa negatywne emocje wobec matki.
Potepia sie za gwattowny, niekontrolowany wybuch ztosci,

ktéry zdarzyt sie jej, gdy bedgc pod wptywem alkoholu rzucita

w matke nozem. Od tego czasu odczuwa fobie przed nozami

i nigdy nie bierze ich do rqgk. W przesztosci zdarzaty sie jej préby
samobdjcze, samouszkodzenia lub eksperymenty z narkotykami.
Czesto miewa mysli samobdjcze.



Nieakceptowanie
swojej seksualnosci

a
o’

Chorobliwe odchudzanie sie
pozwala w pewnym zakresie
wyzby¢ sie swojej plciowosci
i zatrzymac proces dojrzewania.



Istotnym problemem czesci 0s6b z zaburzeniami odzywiania
jest nieakceptowanie swojej kobiecosci i seksualnosci. Kultu-
rowe ograniczenia dotycza bowiem nie tylko impulséw agre-
sywnych, ale takze seksualnych, zwlaszcza u kobiet. To kobiety
bowiem zachodza w cigze i w ich przypadku brak kontroli nad
swoj3 seksualnoscig wigze sie z wiekszym ryzykiem niz w przy-
padku mezczyzn.

Analogicznie jak w przypadku oséb nieakceptujacych u siebie
odczuwania ztosci niektdre osoby probuja kontrolowac nie tylko
swoje zachowania zwigzane z szeroko rozumiang ptciowoscia
(co jest stuszne i uzasadnione), ale takze kontrolowac odczu-
wanie zwigzanych z tym emogji (co jest trudne lub niemoz-

liwe do zrealizowania). Chorobliwe odchudzanie sie pozwala

w pewnym zakresie wyzby¢ sie swojej plciowosci i zatrzymac
proces dojrzewania. Chora przestaje miesigczkowad. Zanika przy
tym takze jej poped plciowy. Ciato chorej przypomina wéwczas
raczej cialo matej dziewczynki niz mlodej kobiety.

Julia zaczeta dojrzewac szybciej niz jej kolezanki z gimnazjum.
Wezesniej urosty jej piersi, przez co stata sie obiektem niewy-
brednych docinkéw ze strony kolegéw z klasy. Czuta sie tym
skrepowana i zawstydzona. Zaczeta sie odchudzaé, wskutek
czego popadta w anoreksje. Mimo ze skoriczyta juz szkote
sredniq i rozpoczeta studia, nadal bezpieczniej sie czuta w ciele
matej dziewczynki niz dorostej kobiety.

Gdy Kamila weszta w wiek dojrzewania, jej ojciec zaczqt robic
wysoce' niestosowne uwagi na temat jej wyglgdu. Wulgarnie
komentowat wyglqd jej posladkow, dotykat takze jej piersi.
Kamila znienawidzita swoje ciato, czuta takze niechec i odraze,
ze dla kogokolwiek mogtaby by¢ obiektem seksualnym. Mimo
réznych diet i ¢wiczen fizycznych byta nieustannie niezadowo-
lona ze swojego ciata.

* Tak wysoce niestosowne zachowanie, bedace wrecz molestowaniem seksualnym,
moze doprowadzi¢ do braku akceptacji swojej seksualnosci u kobiety.



Mimo ze skonczyla juz szkole
$rednig i rozpoczela studia,
nadal bezpieczniej czula sie
w ciele malej dziewczynki niz
dorostej kobiety.
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Milena zawsze byta niesmiatq i niepewngq siebie dziewczyngq.
Podczas spotkania w gronie nastolatkéw, bedgc pod wptywem
alkoholu, zmienita sie nie do poznania. Stata sie zalotna

i kokieteryjna wobec chtopaka, ktéry sie jej podobal. W taricu
poruszata sie uwodzicielsko, usiadta mu takze na kolanach.
Kolezanki Mileny byty zdegustowane jej zachowaniem. Powie-
dziaty, ze to byto zupetnie do niej niepodobne. Milena byta sobg
bardzo zawstydzona. Krétko potem zachorowata na anoreksje.
Catkowicie skupita sie na dietach i pracy nad swoim ciatem na
sitowni, rezygnujqgc z wszelkich spotkari towarzyskich.

Czes¢ chorych obawia sie, ze jesli zaakceptuje swoja kobiecos¢,
poczuje sie atrakcyjna jako kobieta, to popadnie w seksualng
rozwiaztos¢. Tymczasem akceptacja swojej seksualnosci i roz-
wiazlos¢ seksualna to dwie rozne sprawy, ktére weale nie musza
i$¢ w parze. Mozna akceptowac swojg kobiecos¢ oraz
seksualno$¢ i zarazem z wyboru zy¢ w celibacie. Mozna takze
prostytuowac sie i jednocze$nie nie akceptowac swojej
seksualnosci.



Choroba jako czynnik
pozwalajacy zachowac

rownowage w systemie
rodzinnym

W niektorych wypadkach chora
jest cala rodzina, a choroba
dziecka pelni istotng funkcje,

pozwalajaca zachowac rodzinna
homeostaze.



W niektorych wypadkach chora jest cata rodzina, a choroba
dziecka pelni istotng funkcje, pozwalajaca zachowaé rodzinna
homeostaze.

Natalia od lat chorowata na anoreksje. Skonczyta studia i pra-
cowata zawodowo, lecz nadal mieszkata z rodzicami. Cata jej
wyplata trafiata na konto ojca, ktéry kontrolowat jej wydatki.
To on zadecydowat, ze za zgromadzone pieniqdze kupi cérce
samochdd. Rodzina byta zjednoczona wokét choroby Natalii.
Ojciec, uzalezniony od alkoholu, przestat na dtugi czas pié¢

z obawy o jej zycie. Wspétuzalezniona matka, ktdra czuta sie
samotna w matzeristwie, mogta sie poswiecic opiece nad chorg
corkq. Brat miat depresje, odkqd go rzucita dziewczyna. Trosz-
czenie sie o siostre tagodzilo jego chorobe. Towarzyszyt siostrze
we wszystkich spotkaniach towarzyskich i imprezach, by sie nig
opiekowad. Odpowiadato to Natalii, ktéra skupiona na doskona-
leniu swojego ciata unikata wigzania sie z chtopakami.

Natalia byta gotowa poswiecic swoje zdrowie, by jej rodzina

nie cierpiata. Bata sie, co sie stanie, gdy zacznie zdrowiec¢. Aby
rodzicéw do tego przygotowad, terapeuta zalecit ojcu podjecie
terapii odwykowej, a matce — terapii wspétuzaleznienia. Oboje
jednak odméwili. Z czasem Natalia zdobyta sie na odwage

i zaczeta sie spotykac z sympatycznym i opiekuriczym chtopa-
kiem. Postanowita takze sama gospodarowac swoimi pieniedzmi.
Zgodnie z jej obawami zdrowienie Natalii zburzyto kruchq
réwnowage w rodzinie. Brat poczut sie niepotrzebny i miat do
niej o to pretensje, a jego depresja sie pogtebita. Takze matka
poczuta sie samotna, gdy cérka sie od niej oddalita. Ojciec nato-
miast wrdcit do picia, gdy Natalia przybrata na wadze i jej zycie
przestato by¢ zagrozone.



~Zalety” zaburzen odzywiania

Osoba chora ma poczucie mocy
i kontroli nad soba i otoczeniem
(manipulowanie innymi dzieki
chorobie).



Aby zrozumie¢, dlaczego tak trudno jest chorym wyzdrowie¢
z zaburzen odzywiania, warto zdawac sobie sprawe z licznych
korzysci ptynacych z tej choroby, istotnych z punktu widzenia
osoby chorej. Korzysci te to:

» tagodzenie poczucia emocjonalnej pustki i osamotnienia;

» poczucie wyjatkowosci, czystosci (w anoreks;ji);

» iluzja mozliwosci osiggniecia idealnej wagi, ktora zrekompen-
suje niskie poczucie wlasnej wartosci;

> obrona autonomii;

> sttumienie seksualnosci;

» poczucie mocy i kontroli nad sobg i otoczeniem (manipulowanie
innymi dzieki chorobie);

» unikanie realnych, trudnych probleméw (mozna ulegac ztu-
dzeniu, ze wszystkie problemy ograniczaja sie do wagi);

» uzyskiwanie opieki bez zabiegania o nig wprost (osoby wychu-
dzone budza w otoczeniu uczucia opiekuncze);

» komunikacja z bliskimi poprzez objawy (np. wyrazanie niena-

wisci nie wprost - poprzez wymiotowanie).

Niekiedy osoby chore nie sa $wiadome swoich korzysci wynika-
jacych z choroby, deklarujac, ze nie ma zadnych dobrych stron.
Nie nalezy jednak ufa¢ takim deklaracjom - kazda chora ma
ambiwalentne uczucia wobec swojej choroby, cho¢ moze nie
zdawac sobie z tego sprawy. Uswiadomienie sobie czynnikow
podtrzymujacych chorobe moze jednak utatwié zdrowienie.
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Zaburzenia psychiczne
towarzyszace zaburzeniom
odzywiania

e Osoby z zaburzeniami
e odzywiania niejednokrotnie
popadaja dodatkowo w druga,

jeszcze bardziej niebezpieczna
chorobe.



Depresja

Objawia sie obnizonym nastrojem, poczuciem bezwartoscio-
wosci, brakiem energii do dzialania, problemami ze snem
(bezsennoscig lub przeciwnie - zbyt dtugim snem i trudno-
$ciami ze zmobilizowaniem sie do wstania z t6zka, gdyz kazda,
najprostsza nawet czynnos¢ wydaje sie woéwczas ponad sity),
mys$lami samobdjczymi lub rezygnacyjnymi. Cze$é chorych
podejmuje proby samobojcze.

Niekiedy depresja wspotwystepuje z zaburzeniami odzywiania.
Woéwczas niekontrolowane objadanie sie moze by¢ sposobem
na dorazng poprawe nastroju (skoro wszystko stracone i zawsze
juz bede beznadziejna, to chociaz moge sie objes¢, by na chwile
poczuc sie lepiej).

Depresja moze by¢ reaktywna (wynikajaca ze stresujacych
wydarzen zyciowych, jak np. niepowodzenia w szkole, porzu-
cenie przez chlopaka, $mier¢ bliskiej osoby) lub endogenna
(wynikajaca z czynnikéw biologicznych, jak np. choroba Hashi-
moto lub zespot jelita drazliwego). Najlepsze efekty w leczeniu
depresji uzyskuyje sie, stosujac farmakoterapie antydepresantami
w polaczeniu z psychoterapia.

Uzaleznienie od alkoholu i (lub) narkotykéw

Cze$¢ chorych odkrywa, ze alkohol i (lub) narkotyki moga
doraznie poprawic¢ nastrdj. Zwlaszcza amfetamina zmniejsza
faknienie i utatwia odchudzanie sie. W rezultacie osoby z zabu-
rzeniami odzywiania niejednokrotnie popadaja dodatkowo

w druga, jeszcze bardziej niebezpieczna chorobe. Uzaleznienie
rozwija sie zgodnie z charakterystycznymi fazami i mechani-
zmami, uniemozliwiajac rozwoj dojrzatej osobowosci — dorazna
poprawa nastroju staje sie bowiem bardziej atrakcyjna niz roz-
wigzywanie swoich probleméw emocjonalnych.



Leczenie trzeba wowczas zacza¢ od terapii odwykowej, w ktorej
konieczne bedzie nauczenie sie utrzymywania catkowitej abs-
tynencji od alkoholu i narkotykow. Dopiero w dalszej kolejnosci
mozna sie zajaé problemami emocjonalnymi lezacymi u podtoza
zaburzen odzywiania.

Zaburzenie osobowosci borderline

Czesc¢ osbb z zaburzeniami odzywiania ma takze zabu-

rzenie osobowosci borderline (mamy wowczas do czynienia

z podwdjnym zaburzeniem). Zaburzenie to objawia sie chro-
nicznym poczuciem pustki, niepewnoscia co do wlasnej tozsa-
mosci, zachowaniami impulsywnymi, prébami samobdjczymi

i samookaleczeniami, hustawkami nastrojow, wybuchami wscie-
klosci, krotkotrwalymi urojeniami, brakiem odpornosci na nude
i monotonie, niestabilnymi zwigzkami z bliskimi osobami oraz
panicznym lekiem przed odrzuceniem.

Zaburzenia osobowosci sg duzo powazniejszym problemem niz
sama anoreksja lub bulimia. U 0s6b na nie cierpigcych obja-
danie sie moze stuzy¢ zagtuszaniu poczucia wewnetrznej pustki.
Podobny efekt czesé¢ chorych uzyskuje za pomoca odurzenia

sie narkotykami lub poprzez samookaleczenia (bdl fizyczny jest
bowiem dla nich tatwiejszy do zniesienia niz bl psychiczny)
albo wchodzac w niestabilne, toksyczne zwiazki, zmuszajace

do przezywania intensywnych emocji.

Julia byta owocem romansu jej matki z Zonatym mezczyzng.
Ojciec ptacit alimenty na cérke, lecz poza tym nie byt nig zain-
teresowany. Julia czuta sie odrzucona przez ojca, odczuwata
takze zazdrosé wobec swoich starszych przyrodnich siéstr,
ktére — inaczej niz ona - skupiaty na sobie uwage ojca na co
dzien. Z jednej strony pragneta jego akceptacji, prébujqc na

niq zastuzy¢ pieknym wyglgdem i osiggnieciami na prestizo-
wych studiach, by mu udowodnid, ze jest lepsza od przyrodnich



sidstr. Zarazem nienawidzila go, za kare niszczqc samq siebie.
Objadata sie i wymiotowata kilkanascie razy dziennie, tracqc
wskutek tego wlosy i zeby (za jej leczenie stomatologiczne
placit ojciec). Uzaleznita sie takze od alkoholu (za jej leczenie
odwykowe w drogim, prywatnym osrodku takze ptacit ojciec).
Nienawis¢ do ojca przenosita na wszystkich waznych dla niej
mezczyzn. Miata cieptego, kochajgcego chtopaka, ktdorego zdra-
dzata, prostytuujqc sie.

W leczeniu osobowosci borderline stosuje sie dtugoterminowa
psychoterapie, antydepresanty oraz leki normotymiczne (stabili-
zujace nastroj).



CZESC IV ‘




Jak mozna
pomoc?




‘ Co moze zrobic rodzina?

Warto réwniez zacheca¢ osobe
chora do wizyty u psychologa
lub psychiatry oraz podjecia
systematycznej psychoterapii
i ewentualnej farmakoterapii.



Rola rodziny w leczeniu zaburzen odzywiania jest ograniczona.
Nie mozna bowiem za kogo$ rozwigzac jego probleméw emocjo-
nalnych. Jednakze wsparcie rodziny moze by¢ czynnikiem
ulatwiajacym zdrowienie.

Warto pamietac, ze klopoty z jedzeniem s3 objawem, a nie istota

sprawy - przybranie na wadze przez anorektyczke nie rozwiaze

jej problemow, ktore legly u podtoza zaburzen odzywiania.

Oczywiscie w przypadku wyniszczenia spowodowanego dtugo-

trwalg glodéwka przybranie na wadze bedzie pierwszym celem,
by odsunac zagrozenie zycia.

W przypadku zaslabniecia chorej konieczne moze by¢ wezwanie
pogotowia lub odwiezienie jej do szpitala.

Warto réwniez zacheca¢ osobe chora do wizyty u psychologa
lub psychiatry oraz podjecia systematycznej psychoterapii
i ewentualnej farmakoterapii.

Osoby niepetnoletnie mogg by¢ umieszczone w szpitalu psychia-
trycznym na oddziale specjalizujacym sie w leczeniu zaburzen
odzywiania bez ich zgody, na podstawie decyzji ich rodzicow.
Nie jest to juz takie proste w przypadku oséb pelnoletnich.

W sytuacji zagrozenia zycia mozliwe jest jednak zbadanie chorej
(petnoletniej) przez psychiatre bez jej zgody i wystawienie

przez niego orzeczenia, stwierdzajacego, ze zachowanie chorej
stanowi bezposrednie zagrozenie jej zycia. Na tej podstawie
rodzina chorej moze wnioskowa¢ do sadu (tzw. tryb wnio-
skowy) o wydanie postanowienia ws. przyjecia jej do szpitala
psychiatrycznego bez zgody (w trybie art. 29 Ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego). Jeéli jednak lekarz uzna, ze zachodza
przestanki pozwalajace hospitalizowac¢ pacjentke w tzw. trybie
naglym (art. 23) - moze zosta¢ odwieziona do szpitala natych-
miast. Decyzje o jej zatrzymaniu w szpitalu bez jej zgody
podejma wowczas kolejno: lekarz na izbie przyjeé, ordynator,

a nastepnie - sad na posiedzeniu wyjazdowym. Przymusowe
leczenie trzeba jednak traktowac¢ jako ostatecznos¢.
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Poniewaz osoby chore z regutly

nie akceptuja samych siebie

(stad potrzeba osiggniecia

idealnej wagi), wazne jest dla

nich okazywanie im akceptacji

przez najblizszych. Nie nalezy

zrazac sie tym, ze poczatkowo

chore moga nie umie¢ e
przyjac akceptacji.
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O ile bowiem mozliwe jest nakarmienie chorej za pomoca sondy

wprowadzonej do zoladka lub odzywianie pozajelitowe, o tyle

jednak nie jest mozliwe rozwigzywanie probleméw emocjonal-
nych chorej bez jej wspotpracy i zaangazowania.

Jak juz wspomniano, w niektdrych przypadkach jedzenie

lub niejedzenie jest jedyng dziedzing, w ktorej chora ma
poczucie autonomii. Dlatego warto wspiera¢ usamodzielnianie
sie chorej takze w innych dziedzinach, w tempie odpowiednim
dla niej, szanowac jej prawo do podejmowania wilasnych decyzji.

58 Co moze zrobié¢ rodzina?



Poniewaz chore z reguly nie akceptuja samych siebie (stad
potrzeba osiggniecia idealnej wagi), wazne jest dla nich okazy-
wanie im akceptacji przez najblizszych. Nie nalezy zraza¢ sie
tym, ze poczatkowo chore moga nie umie¢ przyja¢ akceptacji.

Wszystkie nastolatki potrzebuja przejs¢ okres buntu wobec
rodzicow, podczas ktorego chcg im wykrzyczec swoje pretensje.
Osoby chore na zaburzenia odzywiania czesto nie miaty mozli-
wosci lub odwagi, by taki bunt wyrazi¢ wprost, w jakiejkolwiek
formie. Zdrowsze byloby dla nich, by wyrazity taki bunt wprost,
stowami (bez wyzwisk i wulgaryzméw wobec rodzicéw), niz
niszczac swoje zdrowie. Warto wowczas spokojnie wystuchac
(nawet nieuzasadnionych) pretensji dziecka, rowniez jesli taki
bunt bedzie przechodzi¢ dopiero jako osoba dorosta. Nie trzeba
sie zgadzac ze wszystkim, co méwi dziecko, ale nalezy spokojnie
wystuchac¢ - bez przerywania, bez lekcewazenia, bez popadania
w glebokie poczucie winy (,BYEAM ZEA MATKA!”) czy poczucie
beznadziejnosci (,TO WSZYSTKO MOJA WINA”), jak réwniez bez
wzbudzania poczucia winy w dziecku (,JA SIE TAK STARAEAM,

A TY JESTES TAKA NIEWDZIECZNA”).

Ciato nastolatki zmienia sie w okresie dojrzewania tak szybko,
ze trudno jest miodej osobie to zaakceptowaé. Nie zawsze tez
moze otrzymac akceptacje ze strony rowiesnikow. W okresie
dojrzewania szczegodlnie wazne s dla corki relacje z ojcem,
poniewaz ucza j3, jak kontaktowac sie z mezczyznami. Aby
poczula sie dobrze w roli kobiety, pomocne moze by¢ doswiad-
czenie podziwu ze strony ojca dla jej urody, lecz bez niesto-
sownych uwag nawiazujacych do seksu. Latwiej jej wowczas
zachowac poczucie wlasnej wartosci, a co za tym idzie, nie
trzeba go szuka¢ w iluzorycznej wizji idealnej figury.
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Fundacja
Dorastaj z Nami

Fundacja Dorastaj z Nami juz od 2010 r. pomaga dzieciom polegtych
i poszkodowanych zotnierzy, strazakéw, policjantéw i ratownikéw
goérskich wyjs¢ z cienia rodzinnej tragedii.

Celem Fundacji jest pomoc dzieciom w dorastaniu poprzez wspie-
ranie ich procesu edukacyjnego i rozwoju. Wsparcie Fundacji dla
podopiecznych jest dtugofalowe — dziecko trafiajace do Fundacji
moze liczy¢ na pomoc, dopéki sie uczy, nawet do 25. roku zycia.

Fundacja Dorastaj z Nami zostata powotana po to, by dzieci Boha-
terow mogty zdoby¢ wyksztatcenie i bezpiecznie podazac droga
ku dorostosci. Wspétfinansujemy koszty edukacji oraz zapew-
niamy swoim podopiecznym pomoc psychologiczna, nie tylko
po Smierci rodzica, lecz takze przez caty okres dorastania, doj-
rzewania i ksztattowania osobowosci. JesteSmy po to, by spetni¢
ostatnia wole kazdego Bohatera, ktory zginat na stuzbie: ,,Gdyby
cos sie stato, pamietaj o moich dzieciach”.

Dzieki wsparciu Strategicznych Partneréw Koalicji: Razem dla Bo-
hateréw — Orange Polska, PKN Orlen, Boeing, Fundacja Orlen, Fun-
dacja BGK, PZU — mozemy wypetniac swoja misje.

Pamietamy i otaczamy dzieci kompleksowga opieka i wsparciem.
Jesli znasz dziecko, ktore potrzebuje naszej pomocy, skontaktu;j sie
Z nami.

adres: ul. Ogrodowa7,00-893 Warszawa
telefon: (+48)22 65220 22
e-mail: biuro@dorastajznami.org
www: dorastajznami.org
facebook.com/FundacjaDorastajzNami
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Centrum Weterana Dziatan Poza Granicami Panstwa jest jednostka
organizacyjna Ministerstwa Obrony Narodowej, w ktorej weterani
dziatan poza granicami panstwa oraz rodziny zotnierzy i pracow-
nikéw wojska polegtych podczas tych dziatan uzyskuja pomoc,
korzystaja z konsultacji prawnych i psychologicznych w zakresie
mozliwosci rozwigzania nurtujacych ich probleméw.

Wspétpracujemy z instytucjami resortowymi i pozaresortowymi
oraz organizacjami pozarzadowymi. Dziatamy na rzecz integracji
srodowiska weteranéw wokét wspédlnie realizowanych przedsie-
wziec i podejmowanych inicjatyw.

Istotna ptaszczyzna naszych dziatan jest pielegnowanie pamieci
o udziale zotnierzy Wojska Polskiego w misjach poza granicami pan-
stwa oraz realizacja zadan o charakterze edukacyjno-promocyjnym.

Proponujemy:

- spotkania z weteranami;

- prezentacje multimedialne o udziale zotnierzy Wojska Polskiego
w misjach poza granicami panstwa;

- zwiedzanie sali tradycji weterana;

- korzystanie z biblioteki.

adres: ul. Putawska 6a, 00-909 Warszawa
telefon/faks: (+48) 261842 075
e-mail: centrumweterana@wp.mil.pl
www: centrum-weterana.mon.gov.pl
facebook.com/CentrumWeterana

O Centrum Weterana Dziatan Poza Granicami Panstwa
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FUNDACJA & PGZ

TYM, CO SLUZA 0JCZYZNIE

Fundacja Polskiej Grupy Zbrojeniowej jest fundacja korporacyjna
zwiazana z jednym z najwiekszych w Europie Srodkowo-Wschodniej
koncernéw obronnych — Polska Grupa Zbrojeniowa SA. Od 2017 r.
konsekwentnie realizuje swoja misje powiazang z mottem , Tym,
co stuzg OjczyzZnie..” (wers Piesni XlI, Ksiegi wtére, Piesni Jana
Kochanowskiego).

Oprécz autorskich projektéw skupionych wokét kultywowania pol-
skiej tradycji, krzewienia patriotyzmu oraz wsparcia kombatantow
i weteranow Fundacja angazuje sie w projekty zewnetrzne zgodne
z jej celami statutowymi.

Fundacja PGZ, tak jak jej Fundator — PGZ SA, stara sie nie tylko
by¢ blisko Wojska Polskiego, w tym srodowiska weteranéw, ale
wspiera takze projekty realizowane w réznych czesciach Polski,
ze szczego6lnym uwzglednieniem spotecznosci lokalnych spotek
z Grupy PGZ. Mozliwos¢ wspétpracy z tak zacnymi partnerami przy
tym projekcie to zaszczyt i przywilej, ale takze odpowiedzialnos¢.
Cieszymy sie, ze znalezliSmy sie w tym gronie.

adres: ul. Nowy Swiat 4a, 00-497 Warszawa
telefon: (+48) 603992538
e-mail: fundacja@pgzsa.pl
www: fundacjapgz.pl
fb: facebook.com/fundacjapgz
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Bogustaw Wtodawiec — psycholog, psychoterapeuta. Specjalizuje sie w pro-
blematyce zaburzen odzywiania, zaburzen lekowych, depresji, uzaleznienia
od alkoholu, wspétuzaleznienia i DDA. Jest autorem kilkudziesieciu publi-
kacji w czasopismach specjalistycznych.
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