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Streszczenie

Istnieje kilka definicji opisujgcych istote zaburzen odzywiania si¢. Zaburzenia odzywiania mozna podzieli¢ na spe-
cyficzne, takie jak anorexia nervosa oraz bulimia nervosa, i niespecyficzne, nie do konca zbadane, do ktérych naleza
m.in. ortoreksja, bigorexia nervosa, zespél gwaltownego objadania si¢ oraz zespdl jedzenia nocnego. Przyczyny
wystepowania zaburzen odzywiania moga by¢ wewnetrzne (indywidualne cechy i predyspozycje jednostki, jej
wrazliwo$¢ na doswiadczenia z przesztosci, zwlaszcza z okresu dziecinstwa i dorastania) lub zewnetrzne, zwigza-
ne z uwarunkowaniami kulturowymi, rodzing i innymi czynnikami spolecznymi. Waznym elementem majacym
wplyw na wystepowanie tej choroby, moggcym mie¢ zrodlo zaréwno w wewnetrznych, jak i zewnetrznych czyn-
nikach zaburzen odzywiania, jest niewtasciwy wizerunek wlasnego ciala. Artykut wyjasnia, czym jest wizerunek
wlasnego ciala oraz omawia czynniki powodujace znieksztalcenie jego obrazu i jak ta sytuacja moze przyczyni¢
sie do powstania i rozwoju zaburzen odzywiania si¢. Postrzeganie siebie oraz wyobrazenie o sobie przeklada si¢
na sposob odzywiania. Jedzeniem mozna w ten sposob ,regulowac” atrakcyjnosé¢ fizyczng lub tez pracowaé nad
swoim wizerunkiem, zamiast skupi¢ si¢ na innych psychologicznych aspektach, ktérych odkrycie, tzw. zwigkszenie
samo$wiadomosci, mogtoby doprowadzi¢ do uregulowania zachowan zywieniowych i uksztaltowania wlasciwych
nawykow odzywiania (Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 4, 315-322).

Stowa kluczowe: zaburzenia odzywiania, zaburzenie wizerunku ciala, czynniki spoleczno-kulturowe.

Abstract

There are several definitions describing the essence of eating disorders. Eating disorders can be divided into specific
ones and non-specific ones. The best-known specific disease entities are anorexia nervosa and bulimia nervosa.
The non-specific, still to be examined, include such eating disorders as orthorexia, bigorexia nervosa, binge eating
disorder, night eating syndrome. The causes of eating disorders can be either internal ones — characteristics and
predispositions of an individual and his or her sensitivity to the experiences of the past, especially childhood and
adolescence - or external ones, related to culture, family and other social factors. An important element influencing
the incidence of eating disorders, having its source in both the internal and external factors of eating disorders, is
the wrong image of one’s own body. The article explains the notion of image of one’s own body, discusses the fac-
tors causing distortion of the body image and how it can contribute to the emergence and development of eating
disorders. The way an individual perceives himself or herself, and his or her self-image is reflected in the nutrition
habits. An act of eating can thus be used to adjust one’s physical attractiveness, or to work on one’s self-image
instead of focusing on other psychological aspects, discovery of which, also called an increase of self-awareness,
could lead to regulation of one’s eating behaviour and formation of appropriate nutrition habits (Piel. Zdr. Publ.
2016, 6, 4, 315-322).

Key words: eating disorders, the body image disorder, socio-cultural factors.
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Od przetomu XX i XXI w. mozna zaobserwo-
wa¢é wystepowanie dwoch zjawisk: z jednej strony
jest kreowany ideal szczuptej sylwetki, wspdlczes-
nie rozumianej jako pieknej, z drugiej natomiast
obserwuje si¢ zwiekszenie wystepowania nadwa-
gi i otylo$ci. Obydwie skrajnosci moga by¢ niebez-
pieczne dla zdrowia i zycia czlowieka oraz prowa-
dzi¢ do wystepowania zaburzen odzywiania sie.

Whioski pochodzace z badan epidemiologicz-
nych z ostatnich kilkudziesieciu lat dowodza, ze
nastgpil wzrost zachorowan wérod mlodziezy oraz
mlodych dorostych na zaburzenia odzywiania sie.
Zwigkszyt sie rowniez zakres dotyczacy wieku oraz
aspektu demograficznego i spoleczno-ekonomicz-
nego. Coraz czesciej odnotowuje sie zaburzenia
odzywiania u mezczyzn. Ciekawym zagadnieniem
dla badaczy staja sie nowe, nie do konca jeszcze
zbadane, zaburzenia zwigzane ze sposobem odzy-
wiania si¢ [1].

Istnieje kilka definicji opisujacych te zaburze-
nia. Moze to by¢ sposéb odzywiania, ktory jest
szkodliwy dla zdrowia jednostki [2] lub nieumie-
jetno$¢ w zauwazaniu u siebie fizycznego stanu
glodu oraz sytosci [3]. Zaburzenia odzywiania po-
legaja na posiadaniu niewtasciwego wzorca od-
zywiania, co skutkuje m.in. spozywaniem nad-
miernych lub niewystarczajacych iloéci pokarmu,
ktére majg negatywny wplyw nie tylko na funkcjo-
nowanie organizmu, ale takze na relacje spotecz-
ne, sfere uczu¢ oraz wieloplaszczyznowy rozwoj
jednostki [4]. Zaburzenia odzywiania wystepuja,
gdy jednostka wykazuje niewlasciwe zachowania
w kierunku sposobu, ilosci oraz czestoéci spozy-
wania jedzenia, a takze jakosci Zywnosci i towarzy-
szacych temu emocji [3].

Zaburzenia odzywiania mozna podzieli¢ na
specyficzne i niespecyficzne. Do pierwszej gru-
py nalezg: anorexia nervosa oraz bulimia nervosa,
a takze ich formy atypowe, ktorych kryteria wyste-
powania zostaly opisane w Miedzynarodowej Sta-
tystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdro-
wotnych (International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems - ICD-10)
i klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego - DSM-V (Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders). Druga grupa sa
zaburzenia, ktdre charakteryzujg inne zachowania
w stosunku do zywnosci. Kategoria nieokreslo-
nych zaburzen odzywiania (wg DSM-V) to inaczej
zaburzenia, ktdére nie spelniaja warunkéw wyste-
pujacych przy okreslonych zaburzeniach odzy-
wiania. Trwaja nad nimi badania w celu ustalenia
wiasciwych kryteriow klasyfikacyjnych.

Do innych nietypowych zaburzen odzywia-
nia si¢ naleza: ortoreksja, bigoreksja nervosa, ze-
spol gwaltownego objadania si¢ oraz zespot jedze-
nia nocnego.

Niespecyficzne
zaburzenia odzywiania si¢

Ortoreksja

Orthorexia nervosa zostala opisana w 1997 r.
przez lekarza Stevena Bratmana. W dziecinistwie
cierpial na alergie, dlatego zalecono, Zeby z jego
diety usung¢ produkty mleczne i pszenne. Z cza-
sem sam przez eliminacje réznych produktow sta-
ral sie skomponowa¢ idealng diete zapewniajaca
zdrowie oraz ochron¢ przed chorobami. Bardzo
duzo czasu poswiecal na przygotowywanie od-
powiednich dan. Wybieral tylko produkty ekolo-
giczne. Zaczal izolowa¢ si¢ od bliskich oséb - nie
zgadzal sie na jedzenie tego, co oni. Takie funkcjo-
nowanie doprowadzilo do obsesji koncentrujacej
sie wokot zdrowego jedzenia.

Pojecie ortoreksja z jezyka greckiego ozna-
cza: orto — prawidlowy i oreksis — pozadanie, ape-
tyt. W jezyku polskim oznacza obsesje na punk-
cie zdrowego zywienia lub jakosci konsumowanej
zywnosci. Osoba chora przyklada ogromna wage
do jakosci spozywanego pozywienia [1]. U podsta-
wy zaburzen wystepuje lek przed zjedzeniem nie-
odpowiedniej zywnosci, ktory moze doprowadzié
do rozwoju choroby. Wlasciwa dieta ma za zada-
nie spowalnia¢ procesy starzenia si¢ organizmu,
a takze poprawiac jakos¢ zycia oraz wypelnic¢ pust-
ke zyciowa. Zycie 0sob cierpigcych na to zabu-
rzenie skupia si¢ wokdl zdrowego zywienia, kto-
re staje sie zyciowg filozofig. Catkowicie rezygnuja
z wybranych, uznanych za niezdrowe i nieodpo-
wiednie produktéw spozywczych, a tym samym
moga doprowadzi¢ do powaznych niedoboréw
sktadnikéw odzywczych, mineralnych i witamin.
Skutkiem tego moga by¢ niebezpieczne zmiany
w organizmie oraz zaburzenia gléwnych szlakow
metabolicznych, a w rezultacie powstanie depre-
sji lub innych choréb psychicznych. Po spozyciu
»zdrowego” positku jednostka rozwaza jego przy-
datnos$¢ zdrowotna. Zjedzenie ,nieczystego” po-
zywienia jest zwigzane z wyrzutami sumienia, po-
czuciem winy i strachem. Jednocze$nie osoba taka
odczuwa przewage nad tymi, ktorzy odzywiajg sie
w sposdb nieprzemyslany i nieprawidtowy. Takie
funkcjonowanie prowadzi réwniez do odizolowa-
nia si¢ od spoteczenstwa [4].

Bigoreksja

Innym niespecyficznym zaburzeniem jest bigo-
reksja. Okreslenie to po raz pierwszy zostalo uzyte
przez amerykanskiego psychiatre Harrisona Pope
w 1997 r. Inna nazwa to dysmorfia miesniowa lub
kompleks Adonisa. Bigoreksje charakteryzuja na-
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stepujace kryteria diagnostyczne (wg DSM-V-TR,
APA 2000):

- wystepowanie spolecznego odosobnienia
spowodowane wewnetrznym przymusem wyko-
nywania intensywnych ¢wiczen, znacznie przekra-
czajacych potrzeby organizmu,

— wystepowanie niepokoju zwigzanego z pu-
blicznym pokazywaniem ciata, a takze unikanie zda-
rzen i aktywnos$ci wymagajacych jego eksponowania,

- obsesyjna koncentracja na ciele, ktora wply-
wa na sfere zawodowg i spoteczna,

- nieprzerywanie czynno$ci zwiazanych z osiag-
nieciem ideatu, nawet gdy ma to wplyw na zdrowie.

Osoba chora na bigoreksje dazy do posiadania
idealnego ciata, czyli szczuplego i bardziej umies-
nionego. Aby uzyska¢ taki wyglad, intensywnie
trenuje oraz stosuje odpowiednig diete, ktdrej $cis-
te przestrzeganie moze skutkowaé zaburzenia-
mi odzywiania si¢. Z pojeciem ,idealnego Ja” jest
zwigzana wiara w lepsze zycie: prace, relacje mie-
dzyludzkie lub zwigzki. Celem nie jest zwigksze-
nie sprawnosci fizycznej, ale masy mig$niowej.
Moze to prowadzi¢ do niebezpiecznego dla zdro-
wia przerostu miesni [5]. Jednostka wspomaga sie
réwniez odpowiednimi odzywkami przyspieszaja-
cymi przyrost masy miesniowej [4]. Obsesja do-
tyczaca posiadania umig$nionego ciala i niemoz-
liwo$¢ przerwania wykonywanych ¢wiczen moga
by¢ silnym uzaleznieniem [6]. Osoba cierpigca na
bigoreksje ma znieksztalcony obraz ciala - po-
strzega je jako mniej umieé$nione i atrakcyjne niz
jest w rzeczywisto$ci [7].

Stosowanie steroidow, zbyt intensywne ¢wi-
czenia oraz dieta niskotluszczowa moga by¢ przy-
czyng obnizenia stgzenia testosteronu w organi-
zmie i powodowal problemy z impotencja oraz
plodnodcig, a takze uszkodzenie watroby, nerek,
zawal mies$nia sercowego, udar mdzgu, przerost
prostaty, lysienie, zmiany skorne, a w sferze psy-
chicznej depresje lub mysli samobojcze [6].

Osobe cierpiaca na bigoreksje charakteryzuje
perfekcjonizm, lek przed dojrzatoscig. Zrédtem te-
go zaburzenia sg uwarunkowania osobowosciowe,
spoleczno-kulturowe i rodzinne [5].

Zespol
gwaltownego objadania sie

Kolejnym niespecyficznym zaburzeniem odzy-
wiania jest zespdl gwattownego objadania si¢. Inaczej
zaburzenie to okresla si¢ jako zespot kompulsywne-
go objadania si¢ albo zesp6t napadowego objadania
sie [5], ktory mozna diagnozowaé na podstawie [8]:

- powtarzajacych sie stanéw objadania, ktére
wystepuja w czasie krétszym niz 2 godziny, przy
czym jednostka spozywa takie ilo$ci pozywienia,
ktére prawidlowo odzywiajace si¢ osoby nie zdo-

talyby skonsumowac¢; towarzyszy temu utrata kon-
troli nad ilo$cig spozywanego jedzenia i mozliwo-
$cig przerwania jedzenia;

- napadowej czynnosci jedzenia, ktora wyste-
puje 2 razy w tygodniu w czasie 6 miesiecy;

- niespelnienia kryteriéw diagnostycznych
dla bulimii i anoreksji.

Utrata kontroli podczas spozywania zywno-
$ci moze dotyczy¢: czynnosci jedzenia, ktdra jest
wykonywana szybciej niz to wskazane; nieprze-
rywania konsumpcji az do chwili pojawienia si¢
nieprzyjemnych objawdw ze strony zofadka; spo-
zywania zbyt duzej iloéci pokarmu przy braku fi-
zycznego odczucia gtodu. Chora osoba przechodzi
napady spozywania Zywno$ci w samotnosci, a po
ich zakonczenia zmaga sie z poczuciem winy lub
stanami depresyjnymi.

Napady obzarstwa sg formg wyrazania emo-
¢ji, zmniejszania napiecia nerwowego lub stuzg do
wypetnienia pustki emocjonalnej [5]. Charaktery-
styczne dla tego zaburzenia jest to, Ze jednostka
jest uzalezniona od czynnika zewnetrznego, jakim
jest zywnos¢, dlatego polepsza sobie nastroj przez
poddanie si¢ natogowi [9].

Zespol jedzenia nocnego

Wiéréd nietypowych zaburzen odzywiania
mozna wyodrebni¢ zesp6t jedzenia nocnego (night
eating syndrome — NES). W kategoryzacji DSM-V
zaklasyfikowano go do parasomnii NREM (non-
-rapid eye movement), a klasyfikacja ICD-10 nie
wyroznia tego zaburzenia. Po raz pierwszy tego
okreslenia uzyto w 1955 r. w stosunku do chorych
na otylo$¢. Zaburzenie to charakteryzuje si¢ bez-
senno$cia wystepujacag 3 razy w tygodniu lub cze-
$ciej, nadmiernym odczuwaniem glodu wieczo-
rem (co prowadzi do spozycia minimum polowy
dziennej porcji jedzenia po godz. 19) oraz poran-
nym glodem, zwanym poranng anoreksja [10].
Przyczyny wystepowania zespolu jedzenia noc-
nego nie zostaly do konca zbadane. Wsréd nich
wyrdznia sie podloze genetyczne, stres lub zgod-
nie z podejsciem psychodynamicznym problemy
w relacji dziecka z matka. Do innych zaburzen,
ktére moga mie¢ wplyw na jego wystepowanie na-
leza: zespdt niespokojnych nog (restless leg syndro-
me — RLS), obstrukcyjny bezdech senny (obstructi-
ve sleep apnea — OSA), a takze zespot okresowych
ruchow konczyn (periodic limb movement disorder
- PLMD) [11]. Nocne jedzenie jest forma spetnia-
nia nieujawnianych pragnien i marzen, ale réwniez
wypelniania pustki i beznadziei. Moze by¢ rowniez
zrodtem ulgi i odprezenia. Wystepowaniu tego za-
burzenia towarzysza poczucie winy, wstyd, niepa-
nowanie nad czynno$cig jedzenia, obnizony, de-
presyjny nastroj, niska samoocena oraz lek [10].
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Najczesciej sg spozywane produkty majgce duza
zawarto$¢ weglowodanow, ktdrych rola jest polep-
szanie samopoczucia przez zwiekszenie stezenia
serotoniny we krwi [12].

Czynniki majace wplyw
na powstawanie
zaburzen odZzywiania si¢

Istnieje wiele przyczyn powstawania zaburzen
odzywiania. Mozna je podzieli¢ na zewnetrzne (np.
uwarunkowania kulturowe, funkcjonowanie rodzi-
ny lub wplywy réznych grup spolecznych) oraz we-
wnetrzne, takie jak indywidualne cechy i predyspozy-
cje jednostki, do$wiadczenia z przesztosci, zwlaszcza
z okresu dziecinstwa i dorastania. Obydwie grupy
czynnikéw moga przyczyni¢ si¢ do uksztaltowania
niewlasciwego obrazu ciata bedacego przyczyna wy-
stepowania zaburzen odzywiania sie.

Uwarunkowania kulturowe

W mediach jest promowany kult idealnego,
szczuplego ciala. Jego posiadanie dotyczy juz nie
tylko kobiet, ale réwniez mezczyzn i miodziezy.
Niemozliwy i czesto nierzeczywisty ideal wspot-
cze$nie rozumianego pickna zwigksza krytycyzm
i niezadowolenie jednostek wobec wlasnego ob-
razu ciala. Ideal szczuplej sylwetki symbolizu-
je atrakcyjnos¢, sukces, wigkszg warto$¢, zdrowie,
silng wole oraz wyzszy status w spoleczenstwie.
Media czesto pokazujg osoby szczuple jako przed-
siebiorcze, atrakcyjne seksualnie, nowoczesne, to-
warzyskie, majace partneréw oraz szczesliwe. Nie-
doscigniony ideal sprawia, ze wiele kobiet zaczyna
krytycznie patrze¢ na swoje cialo.

Osoby z niskim poczuciem wartosci, ktorych
pragnienia emocjonalne sg niespetnione, mogg lat-
wo przyja¢ promowane w spoleczenstwie hasta, ta-
kie jak szczupla znaczy seksowna, szczesliwa i spet-
niona [13].

Obecnie zwraca si¢ bardzo duza uwage na
aspekt cielesnosci. Duzg role odgrywa ideolo-
gia wellness promujaca aktywnos¢ fizyczng, dba-
nie o cialo oraz $wiadome, ekologiczne odzywianie
sie [14]. Powstaje coraz wiecej sitowni, z ktorych
konsumenci korzystaja w celu zdrowotnym, polep-
szenia kondycji fizycznej, zmiany wygladu czy tez
spelnienia réznych potrzeb psychologicznych, m.in.
zwigkszenia poczucia wlasnej wartosci lub samore-
alizacji [15]. Stosowanie réznych, wystepujacych na
rynku diet, srodkéw odchudzajacych lub zwigksza-
jacych mase mig$niowg oraz nieodpowiednie i nad-
mierne ¢wiczenia fizyczne mogg prowadzi¢ do wy-
stepowania zaburzen odzywiania sie [16].

Srodki masowego przekazu promujg réwniez
ideal meskiej sylwetki — szczuptej oraz majacej od-
powiednig mase mie$niowg, co moze skutkowaé
zwiekszeniem wystepowania zaburzen odzywiania
sie u mezczyzn [17].

Spoleczenstwo wzmacnia 1 ugruntowuje
wspolczesne symbole pigkna za posrednictwem
$rodkéw masowego przekazu, rodziny lub grup ré-
wiesniczych [18].

Model rodziny

Sposob funkcjonowania rodziny moze przy-
czyni¢ sie do wystapienia zaburzenia odzywia-
nia, a objaw tego zaburzenia moze by¢ czynni-
kiem podtrzymujacym jej funkcjonowanie [19].
W rodzinach takich najczeéciej wystepuja nie-
zdrowe zaleznosci, sztywno$¢, nieumiejetnosé wy-
razania uczué, rozstrzygania konfliktowych sy-
tuacji, stawiania granic oraz obcigzanie dziecka
odpowiedzialno$cig za problemy rodzicow. Dziec-
ko nadmiernie kontrolowane przez matke bedzie
mogtlo znalez¢ przestrzen ,,wolnosci” w odmawia-
niu jedzenia, wymiotach czy przeczyszczaniu [20].
Z drugiej strony jednostka musi charakteryzowac
sie fizjologiczng podatnoscia na zachorowalnos¢
na zaburzenia odzywiania.

Kazda rodzina stanowi pewien system, ktore-
go czlonkowie na podstawie sprzezenia zwrotnego
wzajemnie na siebie oddzialujg. Zaburzenia funk-
cjonowania systemu wplywaja na niego jako na
calo$¢. Objawy zaburzen odzywiania moga pelnié
funkcje homeostatyczna lub by¢ czynnikiem pro-
wokujacym zmiane. Tak rozpatrywane zaburze-
nia nie sg efektem dziatania systemu, tylko jednym
z jego elementéw [19].

Cechy indywidualne jednostki

Waznym aspektem mogacym mie¢ wplyw na
wystepowanie zaburzen odzywiania sa cechy indy-
widualne jednostki. Naleza do nich: perfekcjonizm,
pracoholizm, niskie poczucie wlasnej wartosci, wy-
gorowane ambicje, zamkniecie w sobie, podatnos¢
na stany lekowe, ale réwniez sktonno$¢ do poswie-
cen i pomocy innym [21]. Osoby cierpigce na za-
burzenia odzywiania si¢ restrykcyjnie kontroluja
ilog¢, jako$¢ oraz czesto$¢ spozywanego jedzenia.
Zachowaniom tym towarzysza natretne mysli sku-
piajace sie wokot jedzenia i zywnodci [22].

Z punktu widzenia psychologicznego chorzy
cierpiacy na anoreksje sa nadmiernie zaniepokoje-
ni wygladem swojego ciafa (ksztaltem i masg ciala),
maja niskie poczucie wtasnej wartosci oraz obnizo-
ny, depresyjny nastroéj [21].

Osoby takie charakteryzuje myslenie dychoto-
miczne, fatwo wpadaja w skrajnosci, czesto izolujg
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sie od réwiesnikéw i grup spotecznych, czujac si¢
wérod innych zagrozone [21]. Wystepowaniu za-
burzen odzywiania czesto towarzyszy silne przezy-
wanie poczucia winy, czesto wywolane przez rézne
trudnoéci lub nieefektywnos¢ w podejmowanych
dziataniach [23].

Niewlasciwy obraz
wlasnego ciala

Lata 20. XX w. mozna uzna¢ za poczatki za-
interesowania tematyka cielesnoséci. Zwigzane sa
z osobg Paula Schildera, ktory okreslil, ze obraz
ciala nie stanowi jedynie sposobu indywidualnego
postrzegania jednostki, ale odzwierciedla réwniez
postawy wobec ciala i interakcje zachodzace z in-
nymi osobami [24]. Postrzeganie wlasnego ciata
zmienia sie w ciggu Zycia i majg na to wplyw rézne
doswiadczenia jednostki oraz naptywajace do niej
informacje [25].

Pojecie wizerunku ciala sktada si¢ z 3 aspek-
tow: poznawczego, behawioralnego i afektywne-
go [26]. Wizerunek ciala zalezy zatem od otocze-
nia, nastroju oraz subiektywnego zdania jednostki
na swdj temat. W tym rozumieniu bierze si¢ pod
uwage nie tylko wyglad zewnetrzny, ale to, jak da-
na osoba, w sposob subiektywny, odbiera lub in-
terpretuje siebie [27]. Wizerunek ciala moze zmie-
nia¢ si¢ pod wplywem emocji, oddzialujac na
zachowanie oraz samoocene. Sposob, w jaki dana
osoba postrzega swoje cialo, oraz to, jakie rodzg si¢
przy tym emocje, moze mie¢ przetozenie na pla-
ny i decyzje zyciowe, jakos$¢ i poziom zadowole-
nia z zycia [28].

W podejséciu psychoanalitycznym uwaza sie, ze
obraz ciala zaczyna powstawac juz we wczesnych
etapach zycia. Odpowiednie przejscie okresu in-
dywidualizacji dziecka wzgledem matki, w ktorym
postrzega, ze jest odrebng jednostka, skutkuje po-
wstaniem prawidlowej ,struktury Ja” oraz obra-
zu ciala. Nieprawidlowe przezycie tego okresu jest
natomiast uznawane za jedna z przyczyn powsta-
wania zaburzen odzywiania. Moze prowadzi¢ do
wykreowania si¢ ,,zaburzonego Ja” oraz rozbiezno-
$ci miedzy posiadanymi podsystemami. W takim
ukladzie ,Ja cielesne” zajmuje miejsce pierwszo-
planowe, przez co tworzy si¢ nieprawidlowy wize-
runek wlasnego ciala [29, 30].

Niewlasciwy obraz wlasnego ciala
a zaburzenia odzywiania si¢

Jednym z istotnych czynnikéw majacych wptyw
na powstawanie zaburzen odzywiania jest niewlas-
ciwy obraz wilasnego ciala [24, 31].

Klasyfikacja ICD-10 [32] oraz DSM V (2000)
w obrazie zaburzen odzywiania si¢ podaje jako jed-

no z kryteriow diagnostycznych zaburzony obraz
wlasnego ciala. W tej klasyfikacji jednym z warun-
kow wystepowania jadlowstretu psychicznego jest
zaburzenie wyobrazenia wlasnego ciala.

Kobiety cierpigce na zaburzenia odzywia-
nia postrzegaja rozmiary i ksztalty wlasnego cia-
fa w sposdb nieadekwatny z rzeczywistymi. W ich
odbieraniu siebie dominuje obraz ciata, czyli od-
wrotnie niz w przypadku oséb zdrowych, ktérych
cialo nie stanowi wartosci nadrzednej w stosunku
do catosci osoby. Wyniki badan [33] dowodzg, ze
u kobiet cierpigcych na bulimie wystepowal brak
akceptacji wlasnego ciala oraz nieprawidtowy sto-
sunek do jedzenia i posiadanej masy ciata. Kobiety
te wykazywaly trudnosci w uwidacznianiu swojej
kobiecosci, a takze w intymnych relacjach z mez-
czyznami [33].

Relacje z ojcem maja istotny wplyw na psychi-
ke corki - jej wyobrazenia, uczucia i postawe oraz
sposob odbierania siebie samej. Rodzaj emocjonal-
nej wiezi z corka, a takze sposob, w jaki jest trak-
towana maja bardzo wazne znaczenie dla uksztal-
towania si¢ poczucia wlasnej wartosci i kobiecosci.
Relacja ta znaczaco wplywa na stosunek kobiety
do swojego ciala w aspektach: poznawczym (oce-
ny), emocjonalnym (uczucia i emocje) i behawio-
ralnym (np. nawyki zywieniowe). Posiadane przez
ojca stereotypy dotyczace kobiet moga negatywnie
wplywaé na tozsamos¢ plciowq corki. Niedocenia-
nie kobiecosci u cérki hamuje jej rozwéj psychicz-
ny. Brak doswiadczenia przyjemnosci pochodzacej
z podobania si¢ ojcu skutkuje odrzuceniem wlas-
nej cielesnosci w przyszlosci. Brak akceptacji wilas-
nego ciala prowadzi z jednej strony do nadmier-
nych czynnosci zwigzanych z jego poprawianiem
lub przeciwnie - do odrzucenia staran zwigzanych
z wygladem. Ojciec zdystansowany i odrzucajacy
corke nie zapewnia jej wlasciwych warunkéw wy-
chowawczych do rozwoju poczucia wlasnej warto-
§ci i przyczynia sie do wyksztalcenia zaburzonego
obrazu ciafa, a tym samym do przezywania nega-
tywnych emocji zwigzanych z wlasng cielesnoscia.
Interesujagcym wnioskiem plynacym z badan jest
to, ze najsilniejsze oddziatywanie postaw ojca na
percepcje wlasnego ciala przez cérki zachodzi na
poziomie emocjonalnym. Wskazuje to na waznos¢
wsparcia emocjonalnego i stabilno$ci emocjonal-
nej w relacjach rodzicielskich. Corki przyswaja-
ja sobie okreslone wzorce samooceny przez pry-
zmat doswiadczen emocjonalnych z rodzicami, co
jest wyraznie widoczne przy postrzeganiu wlasne-
go wygladu [28].

Kobiety cierpiace na zaburzenia odzywiania,
odczuwajgce swoje ciato jako obcigzenie, podej-
muja rézne aktywnosci, ktore daja zludne prze-
konanie, Ze wolnos$¢ znajduje si¢ poza granicami
ciala. U podstawy takich przekonan znajduje si¢
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rozbita struktura ,systemu Ja”, a przez to patolo-
giczne ,Ja cielesne” [34].

W psychologii osobowosci zwraca si¢ uwage
na wewnetrzne dialogi rozgrywajace si¢ w umy-
$le jednostki, czyli w ,,systemie Ja”. Chodzi tutaj
o moéwienie czego$ do siebie (na glos lub w my-
$lach). Dodatkowo w ,,systemie Ja” czlowieka znaj-
duje si¢ tyle ,,podsysteméw Ja”, ile oséb, na kto-
rych zdaniu szczegélnie zalezy jednostce [35].
Prekursorami wewnetrznej dialogowosci s3 m.in.
Mead, Wygotski i Jung. Ich teorie stanowily pod-
stawe dla powstania koncepcji ,,dialogowego Ja”
Huberta Hermansa. Zaktada ona, ze ,,dialogowos¢
Ja” jest gléwng zasada funkcjonowania jednostki.
Dialog wewnetrzny stanowi pewna konfrontacje
miedzy réznymi glosami, ktére skladajg sie na su-
me doswiadczen [36].

Wedlug Hermansa czlowiek wchodzi w dialog
z innymi ludzmi, ale réwniez ze sobg samym na
plaszczyznie umystu. W czasie Zycia mozna przy-
ja¢ rézne role (np. dziecka, rodzica, pracownika)
i tworzy¢ rozne obrazy siebie (np. ,ja-ofiara”, ,ja-
-perfekcjonista”). Role te oraz obrazy siebie mo-
ga utworzy¢ tzw. ,pozycje (podsystemy) Ja”, stajac
sie przez to uczestnikami dialogéw wewnetrznych.
Dialogi te funkcjonuja w umysle jako rézne wy-
miany mysli, uczu¢ i stéw. Ich forma lub tres¢ za-
lezy od tego, co si¢ na nie sktada [35].

Nieprawidlowy obraz ciata spotykany wsérod
kobiet cierpigcych na anoreksje i bulimie ma réw-
niez zwigzek z zaburzeniami dotyczacymi we-
wnetrznej aktywnosci dialogowej. W zaburzeniach
odzywiania ,,Ja cielesne” jest w opozycji szczegol-
nie w stosunku do ,Ja psychicznego”. W rezulta-
cie kobiety cierpigce na zaburzenia odzywiania do-
$wiadczaja siebie oraz wlasnego ciala oddzielnie,
a nie jako psychologiczng cato$¢ [5, 24].

Analizujac obraz ciata, mozna réwniez wziac¢
pod uwage poziom zbiezno$ci/rozbieznosci, ja-
ki wystepuje miedzy obrazem idealnym a obiek-
tywnymi cechami. Doswiadczenia intrapsychicz-
ne oraz interpersonalne dotyczace wlasnego ciata
ksztaltujg jego wewnetrzny obraz oraz postawe wo-
bec niego, wplywajac na samooceng jednostki [37].

Dysmorfofobia

Dysmorfofobia (body dysmorphic disorder
- BDD) jest jednostkg chorobowg, ktorg charak-
teryzuje indywidualne odczuwanie bycia brzydkim

Pis$miennictwo

lub subiektywne uznanie, ze posiada sie defekt wi-
dziany przez innych [38]. Choroba ta o podlozu
psychicznym jest rodzajem obsesji wokot postrze-
ganego braku w wygladzie zewnetrznym, czgsto
nieistotnego dla zdrowych oséb [9].

Dysmorfofobia nalezy do odmiany nerwi-
cy kompulsywnej (Kraepelin 1978) [38]. Mozna
ja rowniez okresli¢ jako manie wstydu na temat
wlasnego ciata (Janet 1903) [38]. Przy tym zabu-
rzeniu wystepuja natretne mysli wokoét subiektyw-
nie odbieranej wady fizycznej. Jednostka zaczyna
sie izolowac od innych oséb, towarzysza jej depre-
sja i mysli samobodjcze [9]. W badaniach zaobser-
wowano wystepowanie silnego leku przed staniem
sie brzydkim lub/i zabawnym [38].

Wryniki badan klinicznych dowodza, ze wsrod
0s06b cierpigcych na zaburzenia odzywiania si¢ wy-
stepuje takze dysmorfofobia [39]. Zaburzenia ob-
razu ciala s3 fundamentem wystepowania zabu-
rzen odzywiania. Pierwotne cechy dysmorfofobii
s zwykle powigzane z zaburzeniami zywieniowy-
mi. Zaréwno w jednym, jak i w drugim przypadku
osoby chore zwracajg nadmierng uwage na wyglad
zewnetrzny oraz wystepuje u nich myslenie nad-
warto$ciowe. Najczesciej wystepuja znieksztalcona
ocena siebie, przymus kontroli, a takze niezadowo-
lenie i zniechecenie [39].

Podsumowanie

Zaburzenia odzywiania to wazny problem
wspoélczesnego spoteczenstwa. Nalezg do cieka-
wego zagadnienia w$rod klinicystow, dietetykow,
epidemiologdw oraz specjalistow zdrowia publicz-
nego. Jest to szeroki i przyszlo$ciowy obszar ba-
dan naukowych, zwlaszcza z powodu pojawiaja-
cych sie nowych form zaburzen odzywiania oraz
towarzyszacych im aspektéw, stanowigcych row-
niez forme odpowiedzi na sposéb funkcjonowa-
nia jednostki we wspotczesnym $wiecie [1]. Dlate-
go z jednej strony bardzo wazne jest ksztaltowanie
prawidtowych nawykéw zywieniowych oraz profi-
laktyka zdrowotna polegajaca m.in. na spozywaniu
wlasciwego, bogatego w potrzebne dla organizmu
sktadniki pozywienia. Z drugiej strony istotne jest
réwniez dbanie o zdrowie psychiczne: umiejetnos¢
samopoznania, radzenia sobie z emocjami oraz je-
§li istnieje taka potrzeba, przepracowanie przeszto-
$ci, aby zwigkszy¢ jakos¢ zycia.
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