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BEATA ZIOLKOWSKA

UWARUNKOWANIA EKSPRESJI
SYNDROMU GOTOWOSCI ANOREKTRYCZNE]

(Determinants of Anorexia Readiness Syndrom (ARS) expression)

Wprowadzenie

Anorexia Nervosa zatacza coraz to wigksze kregi zbierajac obfite 1 tragiczne
zarazem zniwo. W latach 1982-1992 oszacowano, ze liczba zaburzen jedzenia
wzrosta o polowe (Seligmann, Rogers, Annin, 1994). Dotykaja one szczegdlnie
srodowiska modelek i fotomodelek, aktorek, gimnastyczek, zapa$nikow i dzo-
kejow. Anoreksja byla udzialem takich znanych nam wszystkim postaci, jak:
Audrey Hepburn, Franz Kafka, Celine Dion, Kate Moss. Przy udziale massme-
didw zagraza jednak giéwnie szerokim rzeszom miodych dziewczat zaczynaja-
cych interesowaé si¢ wlasnym wygladem i kreowaniem swojego wizerunku
wedlug propagowanych kanonéw urody. Na wplyw tej choroby — o czym ostat-
nio méwi si¢ coraz bardziej otwarcie — narazone jest Srodowisko homoseksua-
listéw, ktdérzy znacznie czgsciej niz heteroseksualni me¢zczyZni okazuja nieza-
dowolenie ze swojego ciala (Striegel-Moore, Tucker, Hsu, 1990).

Odczuwanie i zaspakajanie glodu to jedna z najbardziej naturalnych potrzeb
cztowieka. Przygotowywanie positkéw, karmienie, wspolne spoZzywanie po-
karmdéw jest oznaka wigzi, dostarcza¢ ma przyjemnosci 1 uzupetnia towa-
rzyskie spotkania bedac ich dodatkowsa atrakcja (przyj¢cia weselne, urodzi-
nowe, bankiety z réznych okazji). Jedzenie moze jednak ogranicza¢ nasza wol-
nos$¢ stanowiac Zrodto chronicznego i patologicznego zarazem ,,pocieszania si¢"
(skrajnie: Bulimia Nervosa) lub bedac naszym wrogiem i zbgdnym dodatkiem
do zycia (skrajnie: Anorexia Nervosa).

Analiza schematu (Rys.1) dowodzi niewatpliwie faktu, iz nerwicowy brak
taknienia uzna¢ mozemy za zaburzenie psychosomatyczne, w ktérego etiologii
upatrujemy znacznego udziatu czynnika zaréwno fizjologicznego (np.
zaburzenia neurohormonalne), jak 1 psychospolecznego (np. niepra-
widtowosci w kontakcie rodzice — dziecko).
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Rys. 1. Trzy Zrédla Anorexia nervosa (za: Ziétkowska, 2000)

W rozwoju zaburzenia (tu: Anorexia nervosa) nie ma znaczenia fakt, ktdry
z nich ujawnil si¢ jako pierwszy. Anoreksj¢ bowiem mogla zainicjowac choroba
somatyczna (np. z6ltaczka zakaZna, zapalenie wyrostka robaczkowego) wyma-
gajaca od pacjentki przestrzegania $cislej diety, co pociagnelo za sobg zmiany
w funkcjonowaniu psychospolecznym. Innym razem, czynnikiem ryzyka pro-
wadzacym do zareagowania jadlowstrgtem psychicznym mogla by¢ niska sa-
moocena pacjentki zrodzona z powodu braku akceptacji w rodzinnym domu, co
uruchomilo z kolei ciag nieprawidlowosci w sferze funkcjonowania fizjologicz-
nego. Stad, udzial kazdego z wymienionych czynnikéw w ekspresji anoreks;ji
1 wzmacnianiu jej symptoméw wydaje si¢ by¢ prawdopodobny. Niniejszy tekst
jest proba ujecia tytulowego zaburzenia, w tle ktérego pozostaje nieodiacznie
system rodzinny wraz ze swoimi zasobami, ale takze wszelkimi nieprawidio-
wosciami.

2. Problem

2.1. Syndrom gotowosci anorektycznej (SGA) — nowy konstrukt w klasyfika-
cji zaburzen jedzenia

Wspobiczesnie Anorexia nervosa staje si¢ faktem spolecznym, na ktérego ob-
raz skiada sie¢ m.in. znaczne obnizenie si¢ granicy wieku ofiar zaburzent jedze-
nia, rosngca liczba meskich anorektykéw, pojawianie si¢ nowych odmian nie-
prawidtowosci w sferze przyjmowania pokarméw, spostrzegania wilasnego ciata
oraz oceny jego atrakcyjno$ci. Mechanizm eskalacji tego zjawiska zainspirowal
nas do zdiagnozowania i zanalizowania wskaznik6w oraz determinant sprzyja-
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Jjacych wystapieniu u niektérych mtodych kobiet tego rodzaju sposobu radzenia
sobie z intrapsychicznymi i interpersonalnymi problemami. Interesujacy bo-
wiem wydaje si¢ fakt podatnosici jedynie niektérych sposréd dorastajacych
dziewczat 1 mlodych kobiet na reagowanie restrykcyjnymi glodéwkami, uwa-
runkowany fizjologicznie, psychologicznie i spolecznie. Czym bowiem mozna
wytlumaczy¢ to, ze w pewnego rodzaju trudnych sytuacjach, czg§¢ omawianej
populacji znacznie ogranicza spozywanie positkow? W jaki sposéb uzasadni¢
mozna znaczna podatno$¢ czeSci populacji na wplywy kultury masowej do-
tyczace kreowania swojego wizerunku kosztem zdrowia a nawet zycia? Jaka
wiazka czynnikéw jest zatem za ten fakt odpowiedzialna ?

Aby odpowiedzie¢ na to pytanie zasadne wydaje si¢ zdefiniowanie kon-
struktu, ktérego powotlanie mialoby wspodtuczestniczy¢ w wyjasnianiu tego
zlozonego 1 niepokojacego zagadnienia. Konstruktem tym jest Syndrom go-
towosci anorektycznej oraz pojecia jemu pokrewne ( tutaj: Pogotowie anorek-
tyczne, Poziom gotowosci anorektycznej, Zachowania anorektyczne) umozliwi-
ajace jego definiowanie oraz wyjasnianie jego regulacyjnego charakteru dla
funkcjonowania jednostki (Zidtkowska, 2000).

Zesp6t objawdw nasuwajacych podejrzenie nieprawidiowosci w zakresie re-
alizowania potrzeby pokarmowej oraz stosunku do wilasnego ciala nazywamy
Syndromem gotowosci anorektycznej (SGA). Bedzie si¢ on ujawnial si¢ bedzie
ponizsza lista diagnostycznych wskaznikéw — tak zwanych zachowari anorek-
tycznych:

e zainteresowanie pokarmami, ich warto$cia kaloryczna vlub liczenie kalo-

rii spozywanych positkéw,
wzmagajaca si¢ okresowo aktywno$¢ ruchowa,

e przesadna dbalos¢ o wyglad 1 skupienie na wlasnym ciele oraz porow-

nywanie si¢ z idealami kobiecej urody lansowanymi m.in. w mediach,

o sklonnosc do kontrolowania swojej wagi i wymiarow ciata, czemu to-
warzyszy napigcie emocjonalne,
tendencja do przeceniania rozmiaréw swojego ciala oraz jego wagi,
sktonnos¢ do rywalizacji,
potrzeba perfekcjonizmu,
potrzeba kontroli,
podatno$¢ na wplywy kultury masowej, zwlaszcza reklamy wizualnej,
labilno$¢ emocjonalna, warunkowana gtéwnie stosunkiem do jedzenia
i do ciala.

Wszystkie te objawy bedq mialy tendencje do okazjonalnego ujawniania sie,
podyktowanego np. obniteniem nastroju na skutek przeiywanego stresu. Za-
tem osobniczej podatnosci na reagowanie tego rodzaju zaburzeniami w inter-
pretowaniu i realizowaniu potrzeby pokarmowej nazywac bedziemy Poziomem
gotowoéci anorektycznej — PGA (lub inaczej: Pogotowiem anorektycznym).

Rys. 2 prezentuje interakcje czynnikéw determinujacych hipotetycznie eks-
presje zachowari anorektycznych, bedacych wskaznikami nienaturalnego sto-
sunku do jedzenia, wlasnego ciata oraz zaburzen w sferze odczuwania i reali-
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zowania potrzeby pokarmowej. Waznym czynnikiem wywolujacym ekspresje
zachowan anorektycznych jest wyuczony styl reagowania w trudnych sytua-
cjach, ktory u niektérych oséb, szczegdlnie w okresie kryzyséw rozwojowych
podnosi poziom gotowosci anorektycznej czyl8i tendencji do nieprawidlowego
zaspakajania potrzeby pokarmowej z jednoczesna skionnoscia do wzmozortej
krytyki wiasnej fizycznosci i przeceniania roli wygladu fizycznego w Zyciu ko-
biety.
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Rys. 2. Uwarunkowania Syndromu gotowosci anorektycznej (SGA) (Zidt-
kowska, 2000)

Ogolnie przyjmuje si¢, iz na zaburzenia jedzenia cierpia te osoby, ktére ce-
chuje jednoczes$nie silna potrzeba perfekcjonizmu oraz niskie poczucie wiasnej
wartosci, czego korzenie znajdujemy najczgsciej w nieprawidlowych relacjach
panujacych w mikrosrodowisku rodzinnym. Przeprowadzone przez Iren¢ Pufal
— Struzik w 1995 roku badania dotyczgce mtodziezy, zaowocowaly m. in. istot-
nym wnioskiem, iz wspodlczesnie pokolenie adolescentow pelne jest obaw i nie-
pokojéw zwiazanych z zagrozeniem uniwersalnych wartosci, takich jak zdrowie
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i bezpieczenstwo. W rodzinach zajgtych pomnazaniem débr (Brejak, 1993) dziec-
ku brakuje oparcia w kim$ bliskim. Odczuwa ono deficyt wiary w siebie i swoje
sily, a z uplywem lat do§wiadcza ro9snacego osamotnienia i pustki. Z tego tez
wzgledu w przysztosci mtodziez antycypuje liczne trudnosci w realizacji celow
zyciowych, ktére czgsto staja si¢ w sposob realny ich udzialem. Rozwojowi
i ekspresji zaburzen w sferze nieprawidlowego stosunku do jedzenia oraz wias-
nego ciala sprzyjac¢ beda zatem nieprawidtowe postawy rodzicéw wzgledem ich
dzieci, czego zywym dowodem jest zaburzony dystans migdzy uczestnikami
interakcji. Najczesciej nieprawidlowy stosunek do jedzenia dotyczy dzieci tych
rodzicoéw, ktoérzy przejawiaja wygdrowane wobec nich wymagania, wspieraja
dazenie do perfekcjonizmu 1 rywalizacj¢ nie liczac si¢ z ich mozliwo$ciami,
decyzjami i wyborami. Syndrom gotowosci anorektycznej ujawnia¢ moga po-
nadto te osoby, ktére zaznaczy¢ chca swa obecnos$¢ czy niedojrzatosé, brak przy-
gotowania do doroslego i samodzielnego zycia i pelnienia zwiazanych z tym rél
spotecznych. Nieprawidlowy stosunek do pokarmu i wlasnej fizycznosci ujaw-
niajg si¢ czasami jako manifestacja buntu dzieci wobec nieprawidlowych sto-
sunkéw miedzy domownikami, manipulowania emocjami dziecka w trakcie
ki6tni malzenskich rodzicéw, niesprzyjajacemu rozwojowi uktadowi sit w rod-
zinie.

Ogodlnie rzecz ujmujac (za: Minuchin, 1978) rozwojowi zaburzen psychoso-
matycznych, w tym ekspresji Syndromu gotowosci anorektycznej, sprzyja m.in.
interakcja nast¢pujacych czynnikéw:

e fizjologiczna podatno$§é dziecka na zaburzenia psychosomatycz-
ne,

o nadopiekuricza rodzina o sztywnej strukturze uniemozliwiajaca
rozwigzanie istniejacego problemu,

e wykorzystywanie choroby dziecka jako pretekstu do nie-
rozwigzywania realnego konfliktu panujacego w rodzinie.

2.2. Styl funkcjonowania rodziny jako determinanta
SGA oraz Anorexia nervosa

Zdaniem Ericha Fromma (1970) cztowiek przychodzi na $wiat z tendencja do
zdrowia, wzrostu i rozwoju. By jednak owa potencja mogla by¢ realizowana,
musza zostaé¢ speinione okreslone zewnetrzne warunki, posréd ktérych autor
wymienia:

e cieply, uczuciowy kontakt z innymi ludZmi w okresie dziecinistwa,

¢ wolnos¢ i niestosowanie grézb w procesie wychowania,

e stymulujacy wplyw i wrazliwe reagowanie opiekunow.

Istnienie takich determinant stuzacych prawidlowemu wzrostowi 1 rozwojowi
dziecka zapewni¢ ma — zdaniem autora — ksztaltowanie si¢ charakteru bio-
filicznego tzn. zorientowanego na zycie, ktérego przeciwienstwem jest
charakter nekrofiliczny zorientowany na $Smieré. Ten drugi formuje
sic wowczas, gdy naturalne dazenie cztowieka do zycia i mitosci zostaje zaha-
mowane czy niweczone. Destrukcja tak rozumiana i ugruntowana za sprawa
niesprzyjajacych optymalnemu rozwojowi zewnetrznych warunkéw i zwiaza-
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nych z nimi do$wiadczefi, moze przerodzi¢ si¢ w miare stala tendencje czy
sklonno$¢ realizowana poprzez — w tym konteks$cie istotne — wytwarzanie
restrykcyjnych nawykoéw zywieniowych oslabiajacych na poziomie
fizjologicznym, spolecznym i psychicznym szeroko pojmowana rado$é zycia
oraz progres.

Psychologiczne koncepcje somatyczne i charakterologiczne akcentuja, w jaki
sposob intensywnie powtarzajacy si¢ uklad czynnikéw prowadzacych do fru-
strowania ujawnianych i komunikowanych przez dziecko potrzeb (w tym po-
trzeby pokarmowej) indukowa¢ moze powstawanie u niego okre$lonych be-
hawioralnych, emocjonalnych, a nawet poznawczych reakcji. Jesli owe sygnaty
nie spowoduja zmiany zachowania otoczenia wzgledem dziecka, mozliwe jest
zanegowanie przez nie swoich potrzeb, a skrajnie samego siebie. Jedynie bo-
wiem ,,falszywa Jazri“ pozwoli mu przetrwa¢ w tak trwale niekorzystnych wa-
runkach. Zaréwno u kobiet, jak i m¢zczyzn dotknigtych anoreksja, niemata role
w jej ekspresji odgrywa d o m. Napigte sytuacje Zycia rodzinnego czesto rozta-
dowuje si¢ poprzez jedzenie bedace oznaka wigzi emocjonalnej (Eibl-Ebesfeldt,
1987). Zaburzenia jedzenia moga byé wywotane (Seligmann, Annin, Rogers,
1994):

e rozdzieleniem zrodzina,

e znalezieniem si¢ w zupelnienowym otoczeniu,

¢ koniecznos$cig rozpoczeciasamodzielnego zZycia.

Przeglad literatury nasuwa szereg pomystéw, co do przyczyn formowania sig¢
oraz ekspresji symptomow nerwicowego braku laknienia. Problem analizowano
— jak dotad — przede wszystkim na gruncie nauk spolecznych i medycznych.
Wsrdd tych pierwszych znajdujemy hipotezy majace Zrodio w psychologii wy-
chowania i psychologii rozwoju czlowieka. I tak wspélczesna nauka zajmujaca
si¢ problematyka zaburzen faknienia uznaje, iz anoreksja moze by¢ (Starzom-
ska, 1996) zaréwno depresja maskowana, jak i1 choroba systemu rodzinnego,
wyrazem identyfikacji dziewczyny z chora na anoreksj¢ matka.

Jedna z tez wyjasniajacych etiopatogenez¢ opisywanej formy zaburzen takni-
enia zaklada, ze anorektyczki to osoby wykazujace nadmierne zainteresowanie
pokarmami, lek przed otyto$cig i/ lub pochodza cez rodzin, w ktérych
do jedzenia i przygotowywania posilkéow przywigzywano
szczegélne — nadmierne znaczenie (Jablow, 1993). Dane pochodzace
z wywiadéw rodzinnych (Golczyniska, 1996) nasuwaja przypuszczenie, iz wie-
lokrotnie w rodzinach przyszlych anorektyczek jedzenie odgrywalo specyficzna
rolg, stanowigc np. system kar i nagrod w procesie wychowania. Trudno jednak
ustali¢, na ile zwyczaje rodziny dotyczace nawykéw zywieniowych ksztaltuja
myslenie przyszltej anorektyczki na temat jedzenia, na ile za$ sama anorektycz-
ka -ujawniajaca juz wczeéniej specyficzny stosunek do spozywania pokarméw
— wplywa na ksztalt rodzinnych tradycji i rytuatow w tej sferze.

Kolejna ze szczegdlowych hipotez upatrujaca Zrodet Anorexia nervosa
w funkcjonowaniu systemu rodzinnego moéwi, Ze czgstokro¢ dziewczgta
obawiaj)a si¢ ujawnienia drugorzgdowych cech plcio-
wych (nie chce dorosngd, nie chce by¢ samodzielna). Taka postawe prowo-
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kuja — z jednej strony — patologiczne procesy toczace si¢ w mikrospolecznos-
ci rodzinnej, zwlaszcza za§ zaburzone kontakty z ojcem lub innym
opiekunem tej plci (Ruszkowska, 1991). Innym uzasadnieniem dla powstrzy-
mywania procesu dojrzewania jest (Jakubczyk, Zechowski, 1996) ochrona
matki przed aspektami wlasnego dojrzewania. Powodem takiej postawy ano-
rektyczki jest nadmierna, ujawniana wobec niej opiekunczo$¢ ze strony matki,
dla ktérej chca zachowac jak najdiuzej pozycje oraz physis dziecka.

Jest niemal regula, ze jadlowstrgt psychiczny pojawia si¢ w tych rodzinach,
w ktérych rodzice nie potrafia z soba otwarcie rozmawiad,
unikajg konfliktéw. W momencie, gdy dziecko zaczyna przysparza¢ im proble-
moéw (np. zapada na anoreksje¢), ich wysilki jednocza sie¢ w jego ratowaniu.
Nowy przedmiot zaabsorbowania matzonkéw pozwala im zarzuci¢ dotychcza-
sowe wasnie 1 spory malzenskie. Taka postawa nie sprzyja jednak wyleczeniu
ich dziecka, dopoki lezace u podstaw tej patologicznej sytuacji problemy nie
zostang skutecznie rozstrzygniete. Jesli za§ nie doczekaja si¢ rychiego rozwia-
zania, istnieje niebezpieczeristwo nawrotu choroby lub wystapienia bulimii,
szczegblnie pod wplywem silnego stresu (Jablow, 1993). Matka oferujaca dzi-
ecku jedzenie bez radosci, przekazuje mu niezdolno$¢ do rozkoszowania sig
podstawowymi, naturalnymi aspektami zycia. Stad oralna satysfakcja jest prze
nie odczuwana jako niezgodna z potrzebg bezpieczefistwa i autonomii. Czasami
mlode kobiety, u ktérych wystgpuja zaburzenia jedzenia maja nadmiernie su-
rowe matki krytykujace ich wyglad i wage, gdyz w miodosci one same cierpialy
na zaburzenia odzywiania si¢ (Abraham, Llewelyn -Jones, 1999) i1 same nie ak-
ceptowaly swojego ciata. Thoma (za: Ruszkowska, 1991), analizujac Zrodta ja-
dlowstrgtu psychicznego wysuwa teze, iz jest to ,,zaburzenie instynktu* zwiaza-
ne z oralna ambiwalencja wyksztalcong droga oralnejdeprywacji, po
ktorej nastgpowaly okresy bliskosci z matka i1 gratyfikacji potrzeb. Tego rodzaju
sytuacje zwigkszaja prawdopodobienstwo regresji do tej fazy zycia
w sensytywnym dla ekspresji symptoméw anoreksji stadium rozwoju — ado-
lescencji.

Karanie dziecka za ptacz i inne komunikaty sygnalizujace gldd lub niereago-
wanie na nie, moze skrajnie przyczynic¢ si¢ — o czy mowa byla juz wczesniej
— do zaprzeczanie potrzebie pokarmowej juz na poziomie pop¢du, a zatem do
znacznie zredukowanej jego realizacji (Dollard, Miller, 1967). Szczegdlnie
groZnie przedstawiaja si¢ tego rodzaju zachowania karmicieli w stadium in-
korporatywnym, kiedy to — zdaniem Eriksona (za: S¢gkowa, 1998) —
ustami i calym ciatem dziecko poznaje §wiat 1 zdobywa do$wiadczenia.

Nieprawidlowe postawy rodzicielskie, takze w innych stadiach rozwojowych,
czestokro¢ implikuja zaburzenia odczuwania i realizowania potrzeby pokar-
mowe]j jako patologicznego sposobu radzenia si¢ w przewlektych lub rytmicznie
powtarzajacych si¢ sytuacjach trudnych. Owe blgdy wychowawcze zasadzaja
sie — modwiac najogélniefj — na wadliwym dystansie ro-
dzic-dziecko Nadmierny dystans to termin opisujacy kontakt
agresywny z jednej strony, az po jego unikanie w jakiejkolwiek formie —
zdrugiej. Nadmierna koncentracja manifestuje si¢ z kolei w kontak-
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cie uporczywie korygujacym lub zbyt bliskim — na poziomie wczesniejszej
fazy rozwojowej (Ziemska, 1973). Nadmierna koncentracja na dziecku przy-
czynia¢ si¢ moze do opdZnienia jego dojrzaloSci emocjonalnej, infantylizmu
spolecznego, braku inicjatywy i ustgpliwosci. Z kolei wygdérowane wymagania
opiekunéw implikuja zazwyczaj u dziecka brak wiary w siebie, niepewnosc,
lekliwosé, obsesyjnosé, przewrazliwienie. Ow skrajny dystans rodzicow wzgle-
dem dzieci, widoczny jest ze swymi negatywnymi konsekwencjami w postawie:

e usidlajgcej — wszyscy w rodzinie zyja nawzajem swoim zyciem, role
spoleczne sg zaburzone, a ich granice niejasne, zatraca si¢ indywidualno$é
czlonkéw takiego systemu,

¢ nadopiekunczej — wszyscy domownicy troszcza sie wzajemnie
o siebie co wyplywa z prze$wiadczenia o licznych niebezpieczeristwach
i zagrozeniach plyngcych z otaczajacego $wiata,

e sztywnej — panowanie nad sobq jest tutaj nadrzednym celem osobiste-
go rozwoju, czlonkowie rodziny prébuja unikaé¢ probleméw, rodzice maja
sklonnos¢ do angazowania dzieci w konflikty matzeniskie.

W takich warunkach Zycia i wzrastania, glodzenie si¢ to nic innego jak
krzyk rozpaczy, czgsto préba wyzwolenia sie spod kontroli rodzicéw, akt
pod$wiadomej zemsty: teraz ja kontroluje was, manipuluje waszym lekiem i bez-
radnosciq (Jozefik, 1996). Zbyt silne wigzi rodzinne moga bowiem w okresie
dorastania utrudni¢ lub wregcz uniemozliwic osiagniecie prze dziecko autonomii,
a pierwsze jej przejawy niweczy¢ moze w sposob nadopiekunczy, sztywny czy
tez usidlajacy — rodzina.

Korzystajac z modelu Chandlera (za: Maurer, 1993) przyja¢ mozemy, iz
traumatyczne wydarzenia majace Zrédio w nieprawidtowych relacjach pomigd-
zy dzieckiem i rodzicami szczegélnie silnie dotykaja tych sposréd nich, ktérych
zachowanie si¢ opisa¢ mozna jako zahamowane lub zalezne. Rys oso-
bowosci ujawniany w zachowaniu si¢ tychze w wielu aspektach przypomina
postawy anorektyczek. Posréd wiasciwosci dzieci zahamowanych znaj-
dujemy takie, jak ( za: Maurer, 1993): wrazliwo$¢ ( szczeg6lnie na zranienie ze
strony otoczenia spolecznego), nieustanne martwienie si¢, brak zaufania do sie-
bie, brak rownowagi psychicznej, lek przed nowymi sytuacjami. Z kolei cha-
rakterystyka dzieci zaleznych obejmuje liste takich ich cech, jak: spora-
dyczne ujawnianie swojej woli, brak zaufania do siebie, deficyt niezaleznosci,
trudno$ci w przyjmowaniu i znoszeniu krytyki ze strony innych ludzi. Anorek-
tyczni pacjenci bardzo — podobnie jak dzieci z wymienionych grup — obawiaja
sie (Zok — Jaroszewska, 1996) nowych sytuacji, wszelkich zmian oraz zadan,
przed ktérymi sa stawiani, poniewaz brakuje im wtasnych, wewnetrznych dro-
gowskazow, nadmiernie opieraja si¢ na pochwatach i akceptacji innych oséb.

Podobieristwo zachowania si¢ dziewczat anorektycznych do tych z wyzej
wylonionych kategorii rysuja si¢ do§¢ wyraZznie prawdopodobnie z tego powo-
du, iz matki anorektycznych dziewczat prezentujg w swoim sposobie zachowa-
nia sie agresywna nadopiekuriczo$¢ bedaca widomym skutkiem niezdolnosci ze
strony opiekunki do uznania autonomii i niezaleznosci swojego dziecka. Z wa-
runkami systemowymi rozwoju i wzrostu czlowieka koresponduje styl zy-
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cia preferowany w rodzinie i indukowany dziecku. Styl zycia — zgodnie
z koncepcja Bronfenbrennera (za: Pietrasiniski, 1982) — to §wiadomy wybér od-
powiedniego — zdaniem jednostki — sposobu dzialania i kierowania si¢ okreslo-
nymi warto$ciami. I tak styl perfekcjonistyczny zdaje si¢ w najwigk-
szym stopniu predestynowac jednostke do reagowania zaburzeniami jedzenia
w sytuacjach trudnych, charakteryzujace go bowiem zmienne, cechujace takze
psychologiczny obraz Anorexia nervosa, to m.in.:

trwale wartosci moralne,

zycie podporzadkowane zasadom i wzorowemu przestrzeganiu norm,
silna wola,

zdolno$§¢ do poswigcen 1 wyrzeczen,

satysfakcja moralna,

doskonalenie sie.

Zdaniem Adlera (1947) kazde dziecko skazane jest na poczucie niz-
szo§ci ze wzgledu na swa bezradno$¢ i uzaleznienie od innych, a cywilizacja
dodatkowo narzuca i wzmacnia to poczucie poprzez kultywowanie ducha wspétza-
wodnictwa: wyscigi w wiedzy, sprawnosci fizycznej, wydajnosci pracy, urodzie itp.

Obecna i ugruntowana w naszym krggu kulturowym filozofia
poSwiecania si¢ kobiet, tez nie jest tu bez znaczenia. Cérki uczy sie
rezygnowania z pragniefi, wrazliwosci na innych, tego, ze szlachetniej jest
dawac niz bra¢ (Jozefik, 1996). Postawa umartwiania si¢ bliska jest anorek-
tyczkom, nie tylko powodujac ekspresj¢ oraz wzmacnianie istniejacych sym-
ptomow zaburzenia, ale i wzmacniajac je (im wiecej wytrzymam, im bardziej
wyrzekac sig bede przyjemnosci, tym wigksza bedzie moja satysfakcja i moralna
oraz przewaga nad innymi ludimi).

Struktury rodzinne (Jakubczyk, Zechowski, 1996) nie zapewniaja rosnacym
w nim dzieciom mozliwosci wytworzenia wlasnej, odrebnej i dobrze odgrani-
czonej od §wiata tozsamosci. Zachowanie za wszelka ceng lojalnos§ci wo-
bec czionkéw systemu rodzinnego, jak i doznawanie poczucia blisko$ci
staja w opozycji wobec takich warto$ci wazkich dla spontanicznego rozwoju
czlowieka, jak: autonomia, prawo do samostanowienia oraz
okreslenie 1 manifestowanie wiasnego Ja.

Celem leczenia Anorexia nervosa jest nauczenie pacjentki, jak ma sig
odzywiac, aby jej waga utrzymywala si¢ w normie (Abraham, Llewelyn -
Jones, 1999), a ponadto zaakceptowanie swojej fizycznosci
i opanowanie podstawowych umiejetnosci radzenia sobie z wlasnymi
emocjami i trudnymi sytuacjami. Pojawienie si¢ pierwszej miesiaczki to wido-
my dowdd postgpu w leczeniu. Przywrécenie prawidtowej gospodarki hormo-
nalnej i funkcjonowania jajnikéw trwa jednak najcze¢sciej pare lat.

Z punktu widzenia terapii rodzin rozwazajacej etiopatogeneze Anorexia ner-
vosa, jej determinanty, mechanizm, a nadto terapi¢ konieczne jest dla
prawidlowego przebiegu leczenia zaangazowanie rodziny w pro-
ces terapeutyczny. Systemowy model leczenia to nie tylko bowiem
technika terapeutyczna, ale przede wszystkim nowy sposéb postrzegania i ro-
zumienia zaburzen, w tym zaburzen odzywiania si¢.
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Terapia systemowa w przypadku zaburzeri jedzenia napotyka jednak na wiele
probleméw do ktérych zaliczyé mozemy (za: Matkiewicz — Borkowska, 1996):

e klopoty ze zsynchronizowaniem post¢powania medycznego i psychotera-

peutycznego,

e zaakceptowanie przez rodzing koniecznosci uczestnictwa w psychoterapii

i systematyczne spotkania z terapeuts,

e konieczno$¢ oddzielenia pacjentki od rodziny zwltaszcza w przypadku

dziewczat z bezwzglednym wskazaniem do hospitalizacji.

Proces readaptacji pacjentki mozliwy jest jednak tylko w przypadku zerwania
niszczacych wigzi podtrzymujacych symptomy choroby, ustalenie na nowo
prawidlowych relacji w rodzinie, jasny podzial rél 1 zadan z nimi zwiazanych,
a nade wszystko otwarty i szczery kontakt domownikéw. W zmienionej na kor-
zy$¢ strukturze rodzinnej (Jakubczyk, Zechowski, 19) pacjentka ma wigksze
szanse na dokonanie procesu separacji—indywiduacji i wyksztalcenia
wlasnego, autentycznego Ja.

2.3. Problemy i hipotezy badawcze

Zamierzeniem badawczym byto znalezienie odpowiedzi na nastepujqce pro-
blemy badawcze:

Jakiego rodzaju do$swiadczenia rodzinne z okresu wczesnego dzie-
cifistwa ujete systemowo (styl socjalizacji, pozycja w rodzinie, role spofeczne,
wiezi, ukiad sit w rodzinie itp.) zachowane w pamigci osoby ba-
danej, moga sta¢ si¢ czynnikami wyzwalajacymi tendencj¢ do zaburzen jed-
zenia w postaci Syndromu gotowosci anorektycznej, na przetomie adolescencji
1 wezesnej dorostosci ?

Jakiego rodzaju zachowania uznaé¢ mozna za diagnostyczne dla rozpo-
znania Syndromu gotowoSci anorektycznej u kobiet w okresie przejscia od ado-
lescencji do wczesnej dorostosci?

W jakim stopniu wlasciwos$ci obrazu wlasnego ciata oraz
ocena poziomu wtasnej atrakcyjno$ci sa czynnikami sprzyjaja-
cymi powstawaniu i uruchamianiu Syndromu gotowosci anorektycznej w sytua-
cjach trudnych ?

Préba odpowiedzi na tak sformulowane pytania badawcza sa odpowiednio
trzy hipotezy, trafno$é ktérych oceniano w kolejnych fazach empirycznej
eksploracji problemu.

H.1. Ujawnieniu sie sktonnos$ci mlodych kobiet do reagowania zaburzeniami
jedzenia w postaci Syndromu gotowosci anorektycznej sprzyjaja w znacznej
mierze usidlajace, sztywne lub nadopiekuficze zachowania ich
rodzicéw, manifestujgce si¢ nieprawidlowym (zbyt bliskim lub zbyt odlegtym)
dystansem psychologicznym rodzicéw wobec corek.

H.2. Za diagnostyczne dla ekspresji Syndromu gotowosci anorektycznej
uzna¢ mozna:
odmawianie przyjmowania pokarméw; liczenie kalorii; zwigkszenie aktywnosci
ruchowej; przesadna dbalo$¢ o wyglad; wyrzucanie, gromadzenie, chowanie
jedzenia; wydzielanie sobie racji pokarmowych i zachecanie innych do jedze-
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nia; czgste kontrolowanie wagi i wymiaréw ciala, czemu towarzyszy strach,
niepokdj, napigcie; tendencje do przeceniania rozmiaréw swojego ciala oraz
wagi; przyjmowanie Srodkow przeczyszczajacych i moczopednych; sporadycz-
ne odczuwanie glodu i ssania w zotadku.

H.3. Wystapieniu objawoéw Syndromu gotowosci anorektycznej sprzyja nie -
adekwatna percepcja wilasnego cialta ze skionnoscig do przece-
niania jego masy oraz gabarytéw, a takze poczucie niskiej atrak-
cyjnosci.

3. Metoda

3.1. Cele trzech etapow projektu badawczego
Badania nad Syndromem gotowosci anorektycznej realizowane sa przez autorke
pod opieka Pani Prof. Anny Brzeziniskiej od roku 1996. Ten diugofalowy projekt
badawczy skiada sig¢ z trzech czeéci. Etapy i cele badan prezentuje tabela 1.
W niniejszym tekscie przedstawi¢ jednak pragne tylko wyniki wstgpnego
etapu prac empirycznych — badari pilotazowych!.

Tab.1. Etapy i cele projektu badawczego

rodzaj etap cel liczba osdb narzedzia badawcze
badania | badania badania
e weryfikacji kon- e rozmowa kliniczna dotyczaca
pierwszy struktu teoretyczne- |50 domu rodzinnego (pamigé
go Syndrom go- kobiet do$wiadczen socjalizacyjnych)

° towosci anorek- e kwestionariusz do badania ob-
o = tycznej, razu ciata i poczucia wlasne;j
-(.‘: 'c§ s weryfikacji narzedzi atrakcyjnosci
o= badawczych. (wersja A i B)

e kwestionariusz do badania Syn-
dromu i Poziomu gotowosci

anorektycznej
(wersja A i B)
e wylonienie grupy e kwestionariusz do diagnozowa-
drugi ujawniajacej Syn-  [410 nia wskaZnikéw zaburzeni
drom gotowosci- kobiet ¢ w realizowaniu potrzeby po-
anorektycznej karmowe;j

sprawdzenie, na ile
problem omawia-
nych zaburzen obec-
ny jest w naszym
spoleczenistwie

badanie wiasciwe
przesiewowe
[ )

1 Obszerng analize wynikow badad pilotazowych opublikowano w pracy: Ziétkowska, B. (1998).
Uwarunkowania gotowosci organizmu do reagowania zaburzeniami jedzenia w sytuacjach
trudnych, Czasopismo Psychologiczne, 4, 2, 136-145
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rodzaj etap cel liczba 0séb narzedzia badawcze
badania | badania badania
e szczegdlowa analiza e rozmowa kliniczna dotyczaca
trzeci determinant sprzy- (43 domu }odzinnego (pamig¢
o jajacych ekspresji kobiety doswiadczen socjalizacyjnych)
S Syndromu gotowosci » kwestionariusz do badania ob-
= anorektycznej: razu ciata i poczucia wlasnej
g » -funkcjonowanie atrakcyjnosci
:2 systemu rodzinnego, o Q-sort do badania Zachowari
= e -obraz ciala, anorektycznych
-% e _symptomy ’Syndro-
k] mu gotowosci ano-
“ rektycznej,
e -radzenie sobie w
trudnych sytuacjach

3.2. Osoby badane
Osobami badanymi w I etapie badari zrealizowanych w roku 1997 byly mtode
kobiety w wieku od 16 do 24 lat. Grupa liczyla 50 oséb dobieranych w sposob
losowy. Rekrutowaly si¢ one sposréd uczennic szkét $rednich oraz studentek.
Badane podzielono losowo na dwie podgrupy. Grupa 1 badana byla rozmowa
psychologiczna oraz wersjami A kwestionariusz [ i II, a grupa 2 — rozmowa
psychologiczna i wersjami B obu kwestionariuszy.

3.3. Narzedzia badawcze

Przeprowadzenie badan poprzedzil etap opracowania narzgdzi badawczych.
Celem tego etapu pracy bylo przygotowanie takiej metody, ktéra w sposéb
w miare sprawny i rzetelny monitorowata bedzie srodowisko miodych polskich
kobiet pod katem wskaZnikow nasuwajacych podejrzenie istnienia w ich funkcjo-
nowaniu sktonnosci do reagowania zaburzeniami jedzenia o podiozu psycholo-
gicznym manifestujacej si¢ Syndromem gotowosci anorektycznej. Procedura
badan pilotazowych polegala na rownoleglym realizowaniu badan w oparciu
o dwa rodzaje metod badawczych do diagnozowania tych samych problemow
w dwdch grupach miodych kobiet. Zabieg ten stuzyl ustaleniu, jaki typ technik
badawczych daje bogatszy i pelniejszy obraz interesujacych nas zaburzen.
Uznano, iz posréd wielu przyczyn Anorexia nervosa, jak i Syndromu gotowosci
anorektycznej, znaczace miejsce zajmuja warunki rodzinne ujgte systemowo
oraz nieadekwatne — nierealistyczne oraz nadmiernie krytyczne — spostrzega-
nie obrazu wlasnego ciata. Podczas badafi wykorzystano specjalnie dla ich ce-
16w opracowane metody diagnostyczne, ktére umozliwi¢ mialy zdiagnozowanie
oraz przeanalizowanie:

e warunkéw wzrastania i rozwoju w systemie rodzinnym na podstawie

przechowywanego w pamigci obrazu socjalizaciji,
e tendencji w spostrzeganiu schematu wiasnego ciata i ewentualnych
zaburzen w tym zakresie,




UWARUNKOWANIA EKSPRESJI SYNDROMU GOTOWOSCI ANOREKTRYCZNEJ 47

e typu oraz nasilenia sktonnosci nasuwajacych podejrzenie Syndromu go-
towosci anorektycznej.
Szczegbtowo za$, na tym etapie poszukiwan postuzono si¢ nastgpujacymi
narz¢dziami badawczymi:

¢ rozmowga kliniczng, ktdra prowadzona byta scisle wg przygotowane-

go scenariusza, dotyczyla zas przechowywanego w pamigci obrazu rodziny,
e kwestionariuszem I do iloSciowego i jakosciowego badania Syn-
dromu gotowosci anorektycznej (wersja A i B),

e kwestionariusz II do badania zaburzefi w sferze spostrzeganiu
schematu wlasnego ciala i prywatnej oceny jego atrakcyjnosci (wersja A
i B) (por. Tiggeman et el., 1990; Whitehouse et al., 1988).

Rozmowa psychologiczna byla dla wszystkich oséb pierwszym etapem proce-
dury badawczej. Jak wspomniano, realizowano ja zgodnie ze szczegétowo opra-
cowanym planem -Scenariuszem do badania przechowywanego w pamigci ob-
razu doswiadczen socjalizacyjnych w rodzinie. Omawiana cz¢$¢ procedury do-
tyczyla roznych obszaréw problemowych mogacych mie¢ wplyw na reagowanie
Syndromem gotowosci anorektycznej w sytuacjach stresowych. Interesowaly nas
nastepujace sfery zycia zachowane we wspomnieniach badanych:

e posta¢ matki w relacji z dzieckiem,
posta¢ ojca w relacji z dzieckiem,
relacje migdzy rodzicami,
styl wychowania i zycia preferowany w rodzinie,
stosunek domownikéwdo jedzenia,
stosunek do ciatla izainteresowanie wygladem,
potrzeba rywalizacji wzbudzana i wzmacniana m.in. przez rodzine.

W kolejnym etapie dziewczgta wypelnialy po dwa kwestionariusze. Celem
Kwestionariusza do badania wskainikow Syndromu gotowosci anorektycznej
bylo ustalenie typu indywidualnych sktonnosci oraz ich nasilenia w obszarze
realizowania potrzeby pokarmowej. Kwestionariusz I — jak wspomniano wczes-
niej — opracowany zostal w dwéch wersjach. Pierwsza z nich skonstruowana
zostala w postaci trzydziestu twierdzef. Zadanie badanych polegalo na zazna-
czeniu na skali, w jakim stopniu dane twierdzenie opisuje ich sktonnosci oraz
zachowania zwiazane z odczuwaniem 1 realizowaniem potrzeby pokarmowe;j.
Graficzne kontinua dawaly mozliwoé¢ nastepujacych odpowiedzi:

e nigdy (takie zachowanie w ogoéle. mnie nie dotyczy),

e czasami (zdarza si¢, ze tak si¢ zachowuje, odczuwam w podobny

sposob),

czesto (zazwyczaj zachowujg si¢ w podobny sposob),

bardzo czgsto, zawsze (takie zachowanie najdokladnie; mnie
opisuje).

Twierdzenia za§ dotyczyly nastepujacych obszaréw funkcjonowania :

e odczuwanie i zaspakajanie glodu w sytuacjachstre-

sowych (objadanie si¢ w obliczu trudnoéci czy zaniechanie jedzenia
w stresie, jedzenie stodyczy podyktowane napigciem),
e formy racjonowania zywno§ci (liczenie kalorii spozywanych
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positkéw, wyrzucanie, chowanie jedzenia, picie duzych ilosci plyndw,
ograniczanie lub zaniechanie spozywania tluszczy i weglowodanow),

e formy ,zbijania wagi“ (Srodki przeczyszczajace, moczopedne,
wzmozona aktywno$¢ fizyczna),
czegsto$é odczuwania gtodu issania w zotadku,

e emocje a jedzenie (autoagresja w przypadku ,przejadania si¢*
czy innej formy zlamania rezimu, uczucie lekkosci i euforii pod
wplywem zadowolenia si¢ matymi porcjami jedzenia).

Wersja B tego samego kwestionariusza obejmowata dwanascie pozycji, z kto-
rych kaida zawierata cztery twierdzenia obrazujgce zachowania [ emocje
w pewnej kategorii sytuacji twiqzanych z jedzeniem. Kolejne pozycje badatly
takie obszary, jak w wersji A. Zadanie badanej polegato na uporzqdkowaniu
twierdzen w ramach kazidej pozycji. Range pierwszq otrzymad mialo to zdanie,
ktore w najwigkszym stopniu charakteryzowato badanq. Range czwartq z kolei
to zdanie, ktore badanej dotyczyto w najmniejszym stopniu.

Celem Kwestionariusza do badania obrazu wlasnego ciala byto zdiagnozowa-
nie sposobu spostrzegania schematu wtasnego ciata oséb badanych i ewentual-
nych zaburzeri w tym aspekcie. Podobnie jak poprzedni, kwestionariusz ten
sporzqdzony zostat w dwdch wersjach, z ktérych pierwsza (wersja A) liczyta 25
twierdzen. Na umieszczonych przy kaidym z nich skalach nalezato okreslic sto-
pied, w jakim kolejne zdania charakteryzujq badanq. Podobnie jak w wersji
A poprzedniego kwestionariusza, istnialty do wyboru cztery alternatywne sposo-
by odpowiedzi (nigdy, czasami, czesto, bardzo czesto/zawsze). Twierdzenia te
rozwijaly i obrazowaty nastepujqce obszary problemowe:

¢ kontrolowanie wag? i wymiarow ciala z tendencja do ich przeceniania,
ocena wlasnej atrakcyjnosci fizycznej,
tendencja do ukrywania lub obnazania ciala,
ocena proporcjonalnosci wlasnej sylwetki,
potrzeba zmiany swojego fizycznego wizerunku,
uznanie zewnetrznej atrakcyjnosci jako klucza do osiagania powodzenia
zyciowego

e emocje, jakie wzbudza wtasna sylwetka.

Wersja B skonstruowana zostala na zasadzie testu wyboru. Liczyl on 15 nie-
dokonczonych zdan, ktére nalezalo uzupetni¢ jedna z zamieszczonych wersji a),
b) lub ¢).

W czesci drugiej prac badawczych wykorzystano samodzielnie opracowana
metod¢ diagnostyczna, sporzadzong dla celéw badarn przesiewowych. Metoda ta
zatytulowana Kwestionariusz do badania indywidualnego stosunku do jedzenia
zbudowana jest z dwudziestu twierdzen, ktére dotycza 4 rodzajéw zmiennych.
Wyrdznione zmienne obrazuja indywidualng tendencj¢ w zakresie stosunku do
jedzenia, jak i wlasnego ciala. Pierwsza z nich — diagnostyczna dla formowania
sie Syndromu gotowosci anorektycznej — nazwana zostala formy zbijania
wagi 1 obejmowala szereg zdan dotyczacych sposobéw redukowania masy
ciata. W tej grupie twierdzen znajdziemy takie, jak np.: Zazywatam srodki od-
chudzajqce / obnizajqce taknienie, Staram si¢ ograniczac ttuszcze i weglowodany.
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Druga zmienna — za pomoca zdan typu: Ztoszcze sie gdy zjem za duzo, W moim
domu wiele uwagi poswigca sig jedzeniu, opisywala stosunek dojedze-
nia badanych dziewczat. Z kolei trzecia grupa zdan typu: Czuje sig w peini ak-
ceptowana przez rodzicow, Moi rodzice krytykujq mnie / pouczajq / kontrolujq,
stuzyla zdiagnozowaniu zmiennej opatrzonej nazwg styl wychowania
w rodzinie. Czwarta zmienna reprezentowaly twierdzenia opisujace
spostrzeganie wlasnej atrakcyjnos$ci, jak np.: Kontroluje wage
i wymiary ciata, Podobam sig innym, jestem uznawana za osobeg atrakcyjng itp.

W Kwestionariuszu do badania indywidualnego stosunku do jedzenia twierdze-
nia zostaly uszeregowane w sposéb losowy. Zadanie osoby badanej polegalo na
uwaznym przeczytaniu listy twierdzen 1 zakreSleniu przy kazdym z nich od-
powiedzi: T (tak), jesli opisywalo ono jej zachowanie, sposéb myS$lenia czy
emocje i nastroje, za§ N (nie) w sytuacji, gdy twierdzenie w zaden sposéb nie
dotyczylo osoby badanej w diagnozowanym zakresie. Po wypetnieniu kwestio-
nariusza dziewczeta pisemnie ustosunkowaty si¢ do propozycji kontynuowania
badan, jesli w ich przypadku zaszlaby taka potrzeba. Zaréwno etap przesie-
wowy procedury badawczej, jak i poprzedzajgce go badanie pilotazowe oraz
finalne — kliniczne miato catkowicie dobrowolny charakter.

Analiza wynikéw

Zebrany material wskazuje, iz w obu grupach (tj. badanych odmiennymi
narzgdziami) najwigksze znaczenie dla ksztaitowania si¢ zaburzen w odczuwa-
niu i realizowaniu potrzeby pokarmowej majg informacje uzyskane droga roz-
mowy klinicznej. Jest to metoda, ktéra (dzieki mozliwosci kontrolowania jej
przebiegu) daje najpetniejszy i najbogatszy material badawczy. Analiza meryto-
ryczna uzyskanych danych pozwala przypuszczac, ze w badanej grupie miodych
kobiet decydujace znaczenie dla eskalacji omawianego problemu maja nawyki
w zakresie jedzenia, stosunek do ciafa i aktywnosci kreowany przez rodzing
badanej, a takze wzbudzana i utrwalana przez opiekunéw potrzeba rywalizacji,
czyli szeroko rozumiany styl zycia i wychowania.

ElOgraniczanie jedzenia
H Zbijanie wagi

OZaburzenia emocji i
nastroju

OKontrola wygladu
12%

H Stosunki spoleczne
12% zwigzane z jedzeniem

OPoped gtodu

27%

Rys. 1. Przejawy Syndromu gotowosci anorektycznej (SGA)
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Wyniki uzyskane w obu badanych grupach sa bardzo do siebie zblizone —
stad ich analize¢ przeprowadzono lacznie. W calej badanej grupie mozna wylo-
ni¢ okoto 20% o0séb z syndromem gotowosci anorektycznej (SGA). Oznacza to,
iz przejawiaja one tendencj¢ do reagowania w sytuacjach trudnych zaburzenia-
mi jedzenia. Dziewczeta te szczeg6lnie podkredlaly w rozmowach, ze problemy
w tym zakresie obserwuja u siebie zwlaszcza w sytuacjach przewleklego stresu
(np. sesja egzaminacyjna, przygotowanie do matury, rozstanie z ukochang
osobg, problemy rodzinne) Zaobserwowano szczegdélne nasilenie takich zmien-
nych, w zakresie zachowan potwierdzajacych obecno§é SGA, jak: kontrola wy-
gladu (u 27%), stosunki spoleczne zwiazane z jedzeniem (u 21%), poped glodu
(u 21%) (por. Rys. 1). Na tej podstawie wnioskowa¢ mozna, iz w badanej gru-
pie dziewczat wiele z nich znalo i liczylto kalorie spozywanych positkéw, prze-
jawiato tendencje do gromadzenia, wyrzucania i chowania jedzenia. Ten niena-
turalny stosunek do zywienia ujawnial si¢ takze w kontaktach z innymi ludZmi.
Dziewczeta chetnie przygotowywaly positki dla innych, czgstowaly , zachecaly
do jedzenia, same odmawiajac go sobie, czy tez racjonujac spozywane porcje.
Nie obce byto im za to zaspakajanie gtodu w samotnosci, rzadko tez odczuwaty
»ssanie w zofadku* i/lub podobne doznania plynace z przewodu pokarmowego
interpretowaly raczej jako np. zdenerwowanie, podniecenie, napigcie itp.

Analiza danych pochodzacych z rozméw psychologicznych pozwala przy-
puszczaé (por. Rys.2), iz decydujace znaczenie dla ujawniania si¢ omawianego
problemu maja stosunki spoleczne panujace w rodzinie, szczegélnie za$ takie
zmienne, jak: nawyki zywieniowe i stosunek do jedzenia (24%), stosunek do
ciala i atrakcyjnosci fizycznej (21%) kreowany przez rodziny badanych,
wzbudzana i utrwalana przez opiekunéw w dzieciach potrzeba rywalizacji
(19%). Osoby z SGA cechuje przesadna dbatosé o wyglad, uwarunkowana by¢
moze dos§wiadczeniami rodzinnymi.

E Relacje z matka
19% H Relacje z ojcem

OStyl wychowania w
rodzinie

ONawyki zywieniowe

16% |mSstosunek do ciata i
aktywnosci

24% 12% EPotrzeba rywalizacji

Rys. 2. Srodowisko rodzinne a Syndromu gotowosci anorektycznej

Ksztattowanie w dziecku poczucia matej atrakcyjnosci prowokuje do podwy-
zszania jej w sztuczny sposOb, poprzez ubiér, makijaz i inne podobne zabiegi.
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Niewatpliwie ocen¢ wlasnej fizyczno$ci poprawié moze utrata wagi, ktéra
zblizy¢ ma sylwetke dziewczyny do obecnie upowszechnianego idealu kobiecej
urody. Od tego momentu mlode dziewczgta zaczynajg §ledzi¢ najnowsze meto-
dy ,,zrzucania* nadmiaru kilograméw (diety, operacje plastyczne, preparaty od-
chudzajace, przyrzady gimnastyczne itp.), a podczas rodzinnych positkéw tiu-
macza si¢ bélami brzucha , nawalem pracy itp. Poczatkowe stany przygnebienia
ustepuja miejsca samozadowoleniu i euforii, zwlaszcza, gdy obserwuja utrate
pierwszych kilograméw, czy centymetréw w obwodzie bioder, talii, ud, gdy
poréwnujac si¢ z kolezankami zauwazaja, ze s3 szczuplejsze, wreszcie, gdy
styszq komplementy na temat swojej figury. Skrajnie, owe drakoriskie diety
i1 wysitek fizyczny nie maja konca. Potrzeba osiggnigcia (a raczej osiggania)
perfekcyjnej sylwetki i rywalizowania z innymi takze w tym zakresie rodzi
przekonanie, ,,ze mozna by¢ jeszcze lepszym*. Stad bezkrytycznie i bez pamieci
wpadaja w bledne koto ,,poprawiania swojej urody*. Matka, w tego rodzaju sytua-
cjach, moze sta¢ si¢ dla mlodej dziewczyny wzorem postgpowania i myélenia.
Obserwacje dowodzg, ze problemy towarzyszace zaspakajaniu potrzeby pokar-
mowej przenoszone sg z matki na coérke, czasami choruja siostry. Z drugiej jed-
nak strony omawiane zaburzenia mogg mie¢ Zrédio w niecheci do powielania
roli, jaka w rodzinie peini matka i zona. Brak akceptacji dla tych rél oraz sposo-
bu ich realizowania we wlasnym domu uruchamia w niektérych dziewczetach
mechanizm anoreksji — jako sposobu na przedluzenie roli dziecka, unikania
przyjmowania odpowiedzialno$ci i obrone przed dojrzewaniem piciowym.
Zebrany material wskazuje, iz srodowisko rodzinne ma duze znaczenie dla
ksztattowania si¢ zaburzen w odczuwaniu i realizowaniu potrzeby pokarmowe;j.
Potwierdza to wiele wczesniejszych bada dowodzacych roli warunkéw systemu
rodzinnego w eksplozji tych i1 wielu innych zaburzeii psycho-fizycznego
i spofecznego funkcjonowania dzieci w okresie dorastania. Rodzice badanych
dziewczat czgsto manipulowali wzmocnieniami (zawstydzanie, poréwnywanie
z innymi dzieémi, nietolerowanie porazek i tp.) chcac wzbudzi¢ w swych cérkach
perfekcjonistyczny sposéb zycia. Badane skarzyly sig, ze wielokrotnie nie doceniali
oni sukceséw, karali natomiast niepowodzenia. Kary te zazwyczaj mialy cha-
rakter emocjonalny — zaprzestanie rozmo6w z dzieckiem, odtracanie, o§miesza-
nie, zawstydzanie. Rodzice badanych dziewczat czgsto podkreslali koniecznosc¢
»~wybijania si¢ ponad przecigtno$¢*, ,,robienia kariery®, chetnie wyrgczali corki
w wyborze szkoly, kierunku studiéw, a nawet decydowali o charakterze ich za-
jg¢ pozalekcyjnych. Dziewczeta akcentowaly ponadto, jak wielka wage przy-
wigzywano w ich domach do jedzenia. Positki celebrowano, bowiem byly one
zazwyczaj jedynym sposobem na spotkanie sie¢ domownikéw w ciagu dnia.
Podczas positkéw padaly rutynowe pytania najcz¢sciej na temat zdarzen
10siagnig¢ w szkole. Czasami jedzenie w rodzinach badanych petnito role
wzmocnienia. Czgstokro¢ sukcesy dzieci nagradzane byly stodyczami, wy-
prawami do restauracjt czy kawiarni, smutki leczono smakotykami, nawet bez-
senne noce urozmaicatlo sie ,,wizytami w kuchni“. W innych rodzinach ,,niejad-
ki* karane byly zloécig rodzicow, groZzbami utraty mitosci oraz wizjami choréb.
W takich warunkach mogt si¢ formowac nienaturalny stosunek do jedzenia,
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w ktérym zaspakajanie glodu i czerpanie dzigki pozywieniu sil do zycia nie jest
najwazniejszym celem, a zywno$¢ i czynnos$¢ jedzenia nabiera charakteru sym-
bolicznego i magicznego. Matka jako pierwsza karmicielka czgsto Zle interpre-
tuje potrzeby swego dziecka i nieadekwatnie je zaspakaja. Karanie dziecka za
placz, krzyk podyktowany glodem, karmienie jedynie o stalych porach, mani-
pulowanie dzieckiem za pomoca jedzenia moze doprowadzi¢ do zaprzeczania
potrzebie pokarmowej juz na poziomie popgdu. W przyszlosci osoby o podob-
nych doswiadczeniach mogg Zle interpretowac sygnaly plynace z ciala ignorujgc
w ten sposob naturalne zapotrzebowanie organizmu na energi¢ i skladniki
odzywcze. Skrajnie za$ przejawiaja slaby kontakt z wlasnym ciatem i nie sa
w stanie trafnie reagowac na komunikaty, jakie ono wysyla, a takze czerpa¢ przy-
jemnosci zwiazanych z physis.

Istotne znaczenie dla pojawienia si¢ symptomow zaburzeri jedzenia miala takze
posta¢ ojca (16% przypadkdw), zazwyczaj krytycznego, zamknigtego, surowego
1 karzagcego. Ojciec prawdopodobnie jako pierwszy me¢zczyzna ocenial atrakcyjnosé
swojej corki jako dorastajacej kobiety. Wzbudzal i wzmagal w niej potrzebe rywali-
zacji karzac za porazki, przedstawiajac zalety gérowania nad innymi dzigki wy-
tezonej pracy i najlepszym wynikom w réznych obszarach aktywno$é. Zaburzenia
Jjedzenia wywolane nieprawidiowym kontaktem z ojcem mozna by wigc interpre-
towac takze jako spos6b zwrdcenia na siebie uwagi, manifestacje swojej niedojr-
zalodci (,,zaopiekuj si¢ mna tato, jestem jeszcze dzieckiem*), skrajnie za§ oznake
strachu przed osiagnieciem dojrzatosci piciowej i staniem si¢ kobieta. By¢ moze,
majac taki wzorzec me¢zczyzny w rodzinie, dziewczgta niechgtnie widza siebie
u boku podobnego partnera i prébuja broni¢ si¢ przed przyjeciem na siebie rol
z tym zwiazanych. Uzyskane w tych wstgpnych badaniach wyniki potwierdzaja
teze o niebagatelnym znaczeniu postaw rodzicielskich, stylu zycia i wychowania
preferowanego w rodzinie dla ksztaltowania si¢ indywidualnych sposobow radze-
nia sobie z konfliktami intra- i interpsychicznymi

Zaburzenia spostrzegania schematu wlasnego ciata (u 22%) oraz uznanie siebie
za nieatrakcyjna fizycznie (u 34%) przyczynia si¢ w znacznej mierze do zaburzenia
kontaktow interpersonalnych (u 15%), zwlaszcza z osobami pici przeciwnej, moty-
wujac w ten sposob do poprawienia swojego fizycznego wizerunku (por. Rys.3).

Poczucie nieatrakcyjnosci wywoluje bowiem lgk przed wchodzeniem
w zwiazki 1 niepewno$¢ w sytuacjach spolecznych zwiazanych np. z ekspozycja
i ocena. Potrzeba zmiany wygladu (29%) staje si¢ motywem podejmowania dzi-
alan majacych wplyw na podniesienie swojej atrakcyjnosci (takze spofecznej).
Odmawiajac jedzenia dziewczeta nabieraja poczucia kontroli, wyzszoSci moralne;j
i samozadowolenia, co pozwala im spojrze¢ na siebie przychylniejszym okiem.
Zaburzenia spostrzegania schematu wiasnego ciala cechuje jednak wzgledna
statos¢. Pomimo skutecznosci zabiegdw, jakie stosuja mtode kobiety by straci¢
na wadze, nadal widza siebie jako zbyt pulchne, czy nieproporcjonalne, popa-
dajgc w ten spos6b w bledne kolo odchudzania. Niewatpliwie bowiem spaczona
percepcja wiasnych wymiaréw 1 wagi prowokuje do odmawiania sobie jedzenia,
do nadmiernej aktywnosci i zazywania §rodkow przeczyszczajacych prowadzac
w rezultacie do labilnosci emocjonalnej, zaprzeczania potrzebie pokarmowej
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1 nieadekwatnego interpretowania informacji plynacych z wngtrza swojego or-
ganizmu. W badanej grupie dziewczgta wspominaja, iz rzadko styszaly kom-
plementy pod adresem wtasnego wygladu od najblizszych czionkéw rodziny.
Czgsto natomiast odbieraly krytyczne uwagi na temat swojego stroju , makijazu,
ciala itp. Taka postawa rodzicéw modelujaca spaczony obraz sylwetki ich dzieci
Jest spdjna ze stosowanym przez nich stylem wychowania. Rodzice badanych
dziewczat bardziej koncentrowali si¢ na wzmocnieniach negatywnych, nie za-
uwazajac t nie podkreslajac przymiotéw swych dzieci ( kontakt uporczywie ko-
rygujacy). Stad tez obraz cérek w ich wlasnych oczach jest zanizony i nie-
adekwatny do rzeczywistych waloréw, zdolnosci 1 umiejetnoéci oraz siinie
zdeterminowany czynnikami zewnetrznymi (tu: komunikatami pochodzacymi
od cztonkéw rodziny). W tej sytuacji dziewczeta unikajac jedzenia przejawiaja
wysoki poziom krytycyzmu wobec siebie, w tym wobec swojej fizycznosci,
kompulsywnie wrgcz rywalizuja z innymi w réznych obszarach aktywnosci
wpadajac w efekcie w sidia syzyfowej walki o doskonalos¢.

29% B Ocena wilasnej
atrakcyjnosci

M Spostrzeganie schematu
wlasnego ciala

OWyglad a kontakty
spoleczne

15%

OPotrzeba zmiany wygla

22%

Rys. 3. Percepcja wlasnej fizycznoSci w badanej grupie

Whioski

Podsumowujac wyniki nasuwa si¢ wniosek, iz stosunek do jedzenia i do
wlasnego ciata ksztaltowany jest w srodowisku rodzinnym, w kontaktach z oj-
cem i matkg. Fakt 6w potwierdza tezg¢ o niebagatelnym znaczeniu postaw rodzi-
cielskich, stylu zycia i wychowania preferowanego w rodzinie na ksztaltowanie
sie indywidualnych sposobow radzenia sobie z konfliktami intra — i interpsy-
chicznymi. W tym wypadku dziewczeta unikaja jedzenia, poddaja si¢ nadmier-
nej kontroli, przejawiaja wysoki poziom krytycyzmu wobec siebie (w tym —
wobec swojej fizycznosci), chetnie rywalizuja w réznych obszarach swojej ak-
tywnosci wpadajac w efekcie w sidla syzyfowej walki o doskonatosc.

Celem przeprowadzonych badan bylo zdiagnozowanie oraz wyjasnienie za-
lezno$ci pomiedzy zaburzeniami w obszarze realizowania potrzeby pokarmowe;
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a ich rodzinnymi i1 poznawczymi uwarunkowaniami. Wysunigte na wstepie za-
tozenia znalazly potwierdzenie w badaniu pilotazowym:

Za diagnostyczne dla ekspresji syndromu zwiastujacego zaburzenia jedzenia
uzna¢ mozna przede wszystkim: znajomos¢ i liczenie kaloriispozywanych pro-
duktow, odmawianie przyjmowania pokarméw, wyrzucanie, chowanie czy tez
gromadzenie jedzenia, wydzielanie sobie racji pokarmowych przy jednoczes-
nym zachecaniu innych do jedzenia, przesadng dbalo$¢ o wyglad, czgste kon-
trolowanie wagi 1 wymiaréw ciala, sporadyczne odczuwanie gilodu i ssania
w zoladku, szczegblnie w sytuacjach stresowych.

Wystapieniu objawdow $wiadczacych o zaburzeniach w zakresie odczuwania
i realizowania potrzeby pokarmowej sprzyja nieadekwatna percepcja wlasnego
ciata ze sklonnoscia do przeceniania jego masy i gabarytéw (por. Slade, 1988),
a takze ogélne niezadowolenie ze swojej fizycznosci wzbudzane 1 wzmacniane
w rodzinie. Olbrzymie znaczenie dla ksztaltowania si¢ zaburzonej wzglgdem
realizowania potrzeby pokarmowej postawy, miat tutaj spaczony obraz wiasne-
go ciala i dostrzeganie konieczno$ci zmiany tego subiektywnie nieakceptowa-
nego wizerunku. Dziewczg¢tom towarzyszylo ogdlne niezadowolenie ze swojej
atrakcyjnosci, czg$ciowo spowodowane zakldcona wizja wiasnej fizycznosci,
z drugiej jednak strony wzbudzone i ugruntowane w systemie rodzinnym.

Ujawnieniu si¢ u miodych kobiet skionno$ci do reagowania, szczegélnie
w sytuacjach trudnych, zaburzeniami jedzenia sprzyjaja w znacznej mierze
usidlajace, sztywne lub nadopiekuricze zachowania rodzicéw, manifestujace si¢
nieprawidiowym (zbyt bliskim lub zbyt odlegtym) dystansem psychologicznym
rodzicow (zwlaszcza ojcéw) wobec corek.

Niewatpliwie niewlasciwy kontakt z ojcem (chtodny, formalny, nadmiernie
korygujacy itp.) jest determinantg, ktdra moze uruchomi¢ ekspresj¢ symptomow
Jadtowstretu psychicznego w okresie adolescencji. Roszczeniowo — wzgledem
swych cérek — nastawieni ojcowie, wychowujacy je w poczuciu malej wartosci
1 w pogoni za perfekcjonizmem zyciowym, mniej lub bardziej $wiadomie
wzbudzaja taki wlasnie sposéb obrony.

Duze znaczenie dla ksztaltowania si¢ zaburzef jedzenia maja karzace po-
stawy rodzicéw. Kary te modeluja u dziecka postawy, zachowania i cechy ak-
ceptowane przez rodzing i dopuszczane w preferowanym przez nig stylu wy-
chowania, wyplywajac z nadmiernego ingerowania opiekuna w zycie dziecka
(wybér szkoly, dobieranie znajomych, sposéb kreowania swego wizerunku,
formy spedzania czasu wolnego i tp.). Pilotaz ten pokazuje, iz najwigksze zna-
czenie — w tej grupie badanych — dla przejawiania tendencji do zaburzen jed-
zenia ma zbyt bliski — agresywny, nadmiernie korygujacy oraz zbyt odlegly —
ignorujacy stosunek rodzicéw wzgledem dzieci.

Nastepnym krokiem w mojej pracy nad zaburzeniami jedzenia bedzie dalsze
zglebianie problemu wczesnej diagnozy nie tyle schorzenia, co tendencji do
tego rodzaju obrony. Niewatpliwie taki kierunek prac moglby wnies¢ wkiad
w profilaktyke Anorexia Nervosa. Drugim wazkim dla mnie problemem i zada-
niem jest zbudowanie programu pomocy w wykrywaniu skfonnosci do reago-
wania tego rodzaju zaburzeniami. Uwazam, iz program taki méglby by¢ szcze-
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gblnie przydatny rodzicom i nauczycielom oraz innym osobom pozostajacym
w bliskich kontaktach z dorastajaca i tak krytyczna wobec siebie mtodzieza.
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