Czynniki ryzyka zachorowania na zaburzenia jedzenia:

Czynniki kulturowe
- ideal szczuplej sylwetki
- spoleczne oczekiwanie atrakcyjnosci formulowane wobec kobiet.

W dzisiejszym $wiecie ideat szczuplej sylwetki ma ogromne znaczenie.
Szczuplos¢ kojarzy si¢ z sukcesem, z dobra praca, z osiagnigciami, z udanym
zyciem rodzinnym. Osoba szczupta jest lepiej postrzegana przez otoczenie.
Kultura lokuje atrakcyjnos¢ kobiety w tym jak wyglada. Kolorowe czasopisma
na swoich oktadkach umieszczaja zdjgcia szczuptych, mtodych kobiet
informujac, ze wlasnie taki wyglad zapewni Ci powodzenie w zyciu. Uwaga jest
kierowana na zewnatrz nie wazne jest Twoje wnetrze wazne jest to jak
wygladasz. Powoduje to, iz wiele mlodych dziewczat zwraca swoja uwage 1
pracuje gtownie nad swoim wygladem, nie przywiazujac tak duzej wagi do
umiejetnosci spotecznych i rozwoju emocjonalnego. W grupach spotecznych
rowniez wyglad fizyczny czgsto odgrywa decydujaca rolg, im jeste$§ bardziej
atrakcyjna fizycznie tym bardziej pozadana towarzysko. Wiele dziewczat wierzy
w to, ze wyglad fizyczny jest gwarancja powodzenia i po§wigca wiele czasu 1
uwagi na jego tworzenie. Niestety w chwilach kryzysu, a takim kryzysem moze
by¢ okres dorastania czy moment podjgcia 1ol seksualnych, wyglad fizyczny
przestaje wystarczac 1 braki w umjgtnosciach emocjonalnych powoduja, ze
konflikty zaostrzaja si¢ 1 trudno je rozwiazac. Dziewczyny jeszcze bardziej
pograzaja si¢ w swoich deficytach jeszcze wiecej jedza lub wymiotuja
poszukujac w tych znanych sobie metodach ukojenia przerazenia i smutku,
ktory je ogarnia nie zdajac sobie sprawy, ze to napedza ich chorobe. Cierpia,
ograniczajq jedzenie lub wymiotuja poszukujac ukojenia 1 cierpia jeszcze
bardziej. Ich wewnetrzne zasoby radzenia sobie z problemami sa niewielkie,
poniewaz nigdy nie byly specjalnie rozwijane. Uwaga byta kierowana na
kreowanie wizerunku zewngtrznego. Kultura sugeruje badz szczupta a bgdziesz
doskonata, a dziewczyny doprowadzaja to przestanie do absurdu,,bede tak
szczupta jak to jest tylko mozliwe, na granicy pomigdzy zyciem i $miercig”.
Szczuptos¢ powoduje rowniez biernos¢. Osoba szczupta nie potrafi walczy¢ o
swoje jest na granicy pomiedzy zyciem i §miercia, jest bezwolna. Zajmuje soba
mato przestrzeni — zarOwno fizycznie jak 1 emocjonalnie. Zaburzenia jedzenia
dotykaja gtownie kraje dobrobytu, kraje gdzie jest duzo pozywienia 1 to wlasnie
tam w miejscach gdzie jest duzo jedzenia kultura sugeruje dziewczynom
ograniczaj si¢, wszystkiego jest wbrdd, ale ty musisz wykazac sig silng wola 1
pokazac, ze potrafisz powiedzie¢ nie. Osoby odchudzajace si¢ potrafia to,,nie”



powiedzie¢ calemu zyciu a nie tylko jedzeniu. Wydaje sig, ze ich postawa jest
taka: méwig,,nie” jedzeniu i nadmiernej wadze tak jak chce spoteczenstwo a
jednoczesnie buntuje si¢ doprowadzajac to,,nie” do skrajnosci. Dziewczyny te
poprzez swoje zachowanie zostaja w normach a jednoczesnie buntuja si¢
przeciwko nim. Uwazam na jedzenie a jednoczesnie buntuje si¢, doprowadzaja
swoje zachowanie do postawy zagrazajacej zyciu.

Czynniki rodzinne:

- przecenianie spolecznych oczekiwan,

- wystepowanie zaburzen jedzenia w rodzinie,

- wystepowanie chorob afektywnych lub alkoholizmu,

- relacje rodzinne, ktore utrudniaja osiagganie autonomii w okresie
dorastania.

Rodziny, w ktérych pojawiaja si¢ zaburzenia jedzenia posiadaja pewne wspolne
cechy. Rodziny, w ktorych pojawia si¢ anoreksja czgsto s rodzinami o dos¢
sztywnych granicach, sztywnych normach 1 zasadach. Powoduje to
nieumiej¢tnos¢ elastycznego radzenia sobie z problemami. Komunikacja w
takich rodzinach czgsto jest zaburzona, wiele komunikatow jest podwojnych.
Relacje pomiedzy matka i corka sa napigte. Z jednej strony matka czgsto nie
rozrdznia, ze ona i corka to dwie odrgbne osoby(przejawia sig¢ to tym, ze kiedy
pytamy cérke o stan zdrowia matka odpowiada za nia nawet nie bedac tego
swiadoma) a z drugiej strony jest miedzy nimi duzo wrogosci(przejawiajacej si¢
walka o wladze, kontrola i niechgcia do przyjecia stanowiska drugiej osoby).
Matki takich dziewczat zgadzaja si¢ na leczenie, ale z drugiej strony chca
kontrolowac¢ proces terapii. Wiele konfliktow tli si¢ pod powierzchnia, pozornie
jestesmy rodzina, w ktérej nie ma probleméw, ale one tylko pozornie nie
istnieja. Tak naprawdg sa za kurtyna i stamtad kieruja zyciem rodzinnym.
Rodziny, w ktdrych jest anoreksja sa silnie skupione na budowaniu wizerunku
spolecznego,,jestesmy rodzina idealna”. Czgsto matki tych dziewczat
przywiazuja duza uwage do swojego wizerunku zewnetrznego 1 jednoczesnie
chca by¢ idealnymi matkami. Dbaja o dom, gotuja, zajmuja si¢ dzie¢mi 1
jednoczesnie staraja si¢ zachowac swoja atrakcyjnos¢ fizyczna. Powoduje to, iz
corki spostrzegaja je, jako cierpigtnice poswigcajace si¢ na ottarzu zycia
rodzinnego. Z taka postawa matki, corki, nie chca si¢ utozsamia¢. Buntuja si¢ i
mowia, ze chca czegos$ wigcej jednak nie potrafig zdefiniowac, co to jest wigcej,
dlatego biora to, co oferuje im kultura - kult ciata. W rodzinach tych relacja
partnerska pomigdzy rodzicami jest bardzo watta. Czesto ludzie Ci realizuja sig,
jako rodzice a nie, jako para.



Bycie rodzicami jest dla nich waznym kawatkiem tozsamosci. Wiaza sig troche
bardziej z rozsadku niz z mitosci, szybko maja dzieci i to one wyznaczajq ich
sposob funkcjonowania. Pomiedzy nimi jest zwykle wiele niedoméwien,
pretensji 1 niewyrazonego bolu, jednak jest to zatajane 1 nieujawniane, az do
momentu kryzysu takiego jak choroba corki. Rodzice walcza o wladzg 1 wpltywy
jednak zawsze odbywa sig to w sposob niejawny. Corka jest wciagana w te
konflikty 1 bywa sojusznikiem raz matki a innym razem ojca. Przezywa ten stan,
jako nielojalno$¢ wobec drugiego rodzica 1 bardzo cierpi z tego powodu jednak
nie mowi o tym wprost z powodu silnego zaprzeczenia ze strony rodzicéw,, w
naszej rodzinie nic takiego nie ma miejsca”’. Rodziny te usituja odnalez¢ si¢ w
standardach spotecznych, méwiacych o tym jak powinna funkcjonowac tak
zwana,,pozadna rodzina”. Dzieje si¢ to kosztem rzeczywistego zaangazowania 1
wzajemnego wsparcia. Ojciec w tych rodzinach cz¢sto bywa nieobecny(umart,
powaznie choruje lub z innych powodow nie uczestniczy aktywnie w zyciu
rodziny). Corka idealizuje go, teskni za nim a jednocze$nie przezywa
rozczarowanie, ze nie ma go z nig. Zdarza si¢, ze matka z corka wchodza w
nieSwiadoma rywalizacj¢ o ojca. Walcza o jego wzgledy a ojciec nie zajmuje
jednoznacznego stanowiska w tym wzgledzie dopuszcza, nieswiadomie,
mozliwo$¢ intymnej relacji z corka, co wywotuje duzo niepokoju w corce 1 chec
wycofania si¢ z roli dorastajacej kobiety. Natomiast w matce postawa ojca
wywotuje wsciektos¢, ktora czesto jest kierowana przeciwko corce. W tym
trojkacie corka jest raz ofiara, kiedy staje pomig¢dzy rodzicami a raz katem, gdy
odmawia jedzenia i wywotuje w rodzicach Igk i poczucie bezradnosci. Jesli w
rodzinie sa inne dzieci czgsto czuja si¢ pominigte 1 opuszczone. Leczenie
anoreksji jest leczeniem catego systemu, jesli nie uwzglednimy terapii rodzinne;j
w procesie leczenia to nawet, jesli dziewczyna wyzdrowieje inne dziecko w
rodzinie zacznie mie¢ objaw. Jedna z moich pacjentek chorujacych na anoreksje
zakonczyla terapi¢ ze znaczna poprawa. Jej rodzina pomimo zalecen przerwata
terapig rodzinna, po dwodch latach rodzina ta ponownie zgtosita si¢ do terapii
tym razem problemy miat mtodszy brat pacjentki. Diada matka corka jest tutaj
niezwykle silna. Matka z coérka wahaja si¢ pomiedzy catkowitym zlaniem a
absolutng separacja. Nie sa w stanie znalez¢ ztotego srodka pomigdzy
niezalezno$cia 1 zalezno$cia. Obraz matki nie utrwalit si¢ na tyle silnie w takie;j
dziewczynie, aby mogta odejs¢ 1 funkcjonowac z tym wewnetrznym obrazem,
ktory dawalby jej wsparcie nawet wtedy, gdy matki nie ma przy niej fizycznie.
Ciagle potrzebuja dialogu z matka, zeby si¢ okresli¢. Bycie z matka lub w
opozycji do niej okresla ich tozsamos$¢. Przezywaja ogromny lek przed
odfaczeniem od matki, co dla nich oznacza nieistnienie i jednocze$nie ogromna
wscieklos¢ z powodu zaleznosci od niej. Znajduja si¢ w klinczu nie chca zostac i
nie moga odejs$¢. Ten pat symbolizuja poprzez niejedzenie. Wyrazaja w nim
zaro6wno zalezno$¢ jak 1 niezalezno$¢. Nie jedzac zostaje w pozycji dziecka,
ktorym trzeba si¢ opiekowac a jednoczesnie wyrazam swoja wolg, buntujg sie,
mowig,, nie”. Triangulacja w tych rodzinach, brak jasnej 1 jawnej komunikacji,



koalicje w rodzinie, walka o wtadzg, negatywna konotacja bycia kobieta(kobieta
to cierpigtnica) moga powodowacé powstanie i rozwoj tej choroby, jaka jest
anoreksja.

O ile w rodzinach, w ktorych jest anoreksja reguty zycia rodzinnego sa
niezwykle sztywne, o tyle w rodzinach z bulimia jest wiele chaosu. Zwykle role
w rodzinie sa niejednoznaczne i wymieszane. Matka wchodzi w role corki a
corka zaczyna opiekowac si¢ matka. Koalicje miedzy pokoleniowe sa niejawne 1
bardzo destrukcyjne. W takich rodzinach jest wiele niepokoju i1 braku ciagtosci.
Jednego dnia za dane zachowanie mozna by¢ pochwalonym a drugiego za to
samo zganionym. W rodzinach tych jest duzo przemocy fizycznej, emocjonalne;j
1 stownej. Rodzina wydaje si¢ mato zwiazana ze soba. Jest w niej duzo
samotnosci 1 cierpienia. Czgsto, jacy$ cztonkowie rodziny choruja na depresje
lub chorobg afektywna dwubiegunowa. W rodzinie moze wystgpowac problem
alkoholowy, patologiczne obzarstwo lub inny rodzaj zaburzen jedzenia.
Choroby te sa czgsto symbolem nieumiejgtnosci radzenia sobie ze swoja
impulsywnoscia.

Rodziny, w ktory wystepuje bulimia zdaja si¢ by¢ lustrzanym odbiciem rodzin z
problemem anoreksji. W jednych nadkontrola, zbyt bliskie relacje w rodzinie,
sztywnos$¢, symbioza, ukrywanie mysli 1 uczu¢, zalezno$¢ w drugich brak
kontroli, relacje w rodzinie odlegte 1 chtodne, chaos, niezalezno$¢ nieadekwatna
do wieku, brak wigzi. Dysfunkcyjno$¢ tych rodzin podtrzymuje objaw pacjentki
1 W sposéb patologiczny ustala si¢ homeostaza w rodzinie.

Czynniki indywidualne:

- zaburzony obraz siebie,

- trudnosci w autonomicznym funkcjonowaniu,
- silna potrzeba osiagnigc,

- otylosé,

- doswiadczenie naduzycia seksualnego,

- chroniczna choroba somatyczna.

Sprobujmy poszuka¢ odpowiedzi na pytanie jak to si¢ dzieje, ze wszyscy
zyjemy w okreSlonym §wiecie, w okreslonej kulturze, ze wiele os6b ma trudne
doswiadczenia z domu rodzinnego a tylko czg$¢ ma problemy emocjonalne, z
ktorymi nie potrafi sobie poradzi¢. Tylko niektore dziewczyny stosujace dietg
zapadaja na anoreksje, tylko niektore dziewczyny sporadycznie wymiotujace
zaczynaja zamienia¢ to zachowanie w nawyk.. Wydaje sig, ze jakas
odpowiedzia na te pytania sa czynniki indywidualne.

Wiele dziewczat chorujacych na zaburzenia odzywiania ma ogromne problemy
z zaakceptowaniem siebie. Na dnie anoreksji, czy bulimii czai si¢ nieche¢ do
siebie takiej, jaka si¢ jest. Wiara w to, ze jesli poprawi si¢ swoj wyglad zacznie



si¢ bardziej akceptowac siebie jest pierwszym krokiem w kierunku manipulacji
swoim ciatem. Nie akceptuje siebie to boli, niesie smutek 1 pustke. Uciekajac od
tego dziewczyny chorujace na zaburzenia odzywiania zaczynaja budowac swoj
wizerunek poprzez cialo, jednak w ten sposob coraz bardziej oddalaja si¢ od
siebie 1 coraz bardziej cierpia. Obraz ciata staje si¢ coraz bardziej zaburzony. To
w nim dziewczyna upatruje swoje zbawienie, to wlasnie cialo staje sig jej
najwickszym wrogiem. Walczy z nim zazarcie, aby uzyskac to, czego nie mozna
uzyskac poprzez cialo - samoakceptacje¢. Codziennie staje na wadze kilogram
mniej sukces, kilogram wigcej klgska. Waga wyznacza poczucie zadowolenia 1
dumy z siebie. Jednak to kruche poczucie stabilizacji. Trzeba ciagle uwazac,
liczy¢ kalorie, odchudza¢ si¢, wymiotowac, zeby czu¢ si¢ w porzadku. Jednak
poczucie bycia w porzadku ptynie z wnetrza a nie z zewnatrz, dlatego poczucie
satysfakcji z kontroli wagi jest takie kruche.

Dziewczyny chorujace na anoreksje, czy bulimi¢ maja ogromny klopot, zeby
funkcjonowac¢ samodzielnie. Ciagle poszukuja kogo$ lub jakiego$ wzorca do
nasladowania. Mato w nich sily i energii do tworzenia, raczej odtwarzaja kalki
kulturowe niz wnosza siebie w §wiat. Jedna z moich pacjentek opisujac siebie za
kilka lat przedstawita portret idealnej zony, matki, kochanki, pracownicy,
wiecznie usSmiechnigtej, bedacej w doskonatej formie psychiczne 1 fizycznej,
umalowanej przez 24 godziny na dobg 1 ubranej w sposéb perfekcyjny. Kiedy to
wspolnie analizowaty$my przyznata, ze to obraz nierealny, ale gdzie$ w gl¢bi
ducha nadal uwazata, ze powinna do niego dazy¢ i ze pierwszym krokiem do
tego ideatu jest kontrola wagi.

Osoby chorujace na zaburzenia odzywiania sa niezwykle perfekcyjne. Ich
potrzeba bycia najlepszymi nakreca anoreksje. Ciagle chea by¢ doskonate: w
nauce, w porzadkach, w odchudzaniu si¢. Jesli kto$ podaje w watpliwos¢ ich
uzaleznienie od diety i odchudzania staja si¢ agresywne.
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