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Wprowadzenie

Okres dorastania dla ludzi mlodych to czas na poszukiwanie wzorcOw oraz
ideatow, ktore mogliby nasladowac i si¢ do nich upodabnia¢. Takim wzorcem moze
by¢ cztonek rodziny, nauczyciel, a nawet osoba znana z telewizji czy Internetu.
Tresci, ktore dostarczajg nam $rodki masowego przekazu, dotykaja juz w zasadzie
kazdej dziedziny zycia® i mogg dotyczy¢ np. stylu ubierania si¢, rodzaju shucha-
nej muzyki, wyboru sprzetu domowego, auta, profilaktyki zdrowotnej, a nawet
narzucacé ,,pozadany” typ sylwetki oraz sposob odzywiania?.

Niebezpieczne treSci napotkane w mediach moga wplywa¢ m.in. na poja-
wienie sig¢, szczegdlnie u mtodych o0sob, nieprawidtowych wzorcow odzywiania.
Na rozwdj tego typu zaburzen moze mie¢ wptyw takze rodzina, jak i rowiesni-
cy®. Wzrastajgca liczba 0s6b zmagajacych sie z zaburzeniami odzywiania staje
si¢ wyzwaniem dla ludzi dziatajagcych w stluzbach pomocowych. Sg nimi m.in.
pracownicy socjalni, ktérych dziatania na rzecz oséb z tego typu zaburzeniami
sa niedoceniane. Profesja pracownika socjalnego nie jest zazwyczaj kojarzona
Z pomocg w rozwigzywani problemow psychicznych, jednakze osoby na takich

L A. Owsiejczyk, Determinanty kulturowe zaburzern odzywiania, ,,Rocznik Socjologii Rodzi-
ny UAM” 2007, nr 18, s. 206.

2 lbidem.

3 E. Jabtonska, K. Blagdkowska, M. Bronkowska, Zaburzenia odzywiania jako problem zdro-
wotny i psychospoleczny, ,,Kosmos. Problemy nauk biologicznych” 2019, nr 68(1), s. 122-123.
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stanowiskach posiadajg wiedze¢ na ten temat, a niekiedy takze terapeutyczne
kwalifikacje®.

Promowanie ryzykownych wzorcow zachowan

Pomimo iz miodzi ludzie przyznaja, ze nie ogladaja telewizji, telewizor jest
niemal w kazdym domu. Postep techniczny stwarza takze mozliwos¢ ogladania
programow telewizyjnych w Internecie, w innym czasie niz sg one emitowanie
w telewizji. Programy te informujg widzoéw m.in. o tym, jak aktywnie spedzac
czas, o zdrowych dietach lub o wszelkich formach przeciwdziatania chorobom.
Telewizja moze mie¢ pozytywny wplyw na widza i rozwija¢ jego wiedze na temat
zdrowego stylu zycia, a przy tym bywa narzedziem wykorzystywanym w pro-
mocji zdrowia®.

Przygladajac si¢ losowo wybranej reklamie najczesciej mozemy zauwazy¢
stereotypy: kobiete — matke, idealnie dbajaca o dom, gotujaca przepyszny obiad
dla meza oraz dzieci, ktora czasem potrzebuje pomocy specjalisty — mezczyzny®.
Znaczna ilo$¢ reklam zawgza wizerunek cztowieka do samego ciata, w mediach
jednak najczesciej idealizowane jest ciato kobiet. Idealem przedstawianym w re-
klamach najczesciej jest bardzo szczupta kobieta. Osoby mniej szczupte, wrazliwe
na punkcie swojego wygladu, moga probowaé¢ dorownac¢ promowanemu ideato-
wi. Wzorce z reklam bywaja mocno zakorzenione poprzez zabiegi manipulacyjne
i perswazyjne’. Wyniki badah wskazujg na to, ze kobiety czgsto majg zaburzony
obraz postrzegania samej siebie. Az 95% sposrod tych, u ktorych nie wystepuja
zaburzenia odzywiania, przecenia swojag wage o 25%. Badania te ukazuja row-
niez, ze 75% kobiet z 33 tysiecy badanych uwazalo, Ze sa grube, mimo ze tylko
25% z nich miato nadwage wedtug wskaznika BMI, a az 30% z nich miato nie-
dowage?®.

4 A. McNicoll, Social work on an eating disorders unit: ‘It was so powerful to see the girl leave
hospital and start dreaming again’ 2014, https://www.communitycare.co.uk/2014/10/15/social-work-
eating-disorders-unit-powerful-see-girl-leave-hospital-start-dreaming/ [dostep: 28.12.2021].

5 P. Mozdzonek, K. Antosik, Kreowanie trendéw dietetycznych przez media i ich wplyw na
rozwdj zaburzer odzywiania sig, ,,Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne” 2017, nr 7(2), s. 160.

6 W. Strzelecki, M. Cybulski, M. Strzelecka, A. Dolczewska-Samela, Zmiana wizerunku me-
dialnego kobiet a zaburzenia odzywiania we wspotczesnym swiecie, ,,Nowiny Lekarskie” 2007,
nr 76(2), s. 175.

" A. Fus, Jezyk reklamy jako narzedzie perswazji i manipulacji na przyktadzie wybranych
polskich spotow telewizyjnych, Kolo Naukowe Lingwistyki Stosowanej Uniwersytet Rzeszow-
ski, 2010, passim.

8 Ibidem, s. 175.
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Telewizja ma to do siebie, ze ukazuje w sposob zadziwiajaco naturalny ludz-
kie niepowodzenia czy dramaty, poczawszy od utraty pracy, zdrady, skonczyw-
szy na gwaltach, morderstwach i wojnach. Precyzuje jednak taki przekaz, ze to
zdarzenie dzieje si¢ tylko w telewizji. To wywoluje w widzu jedynie zaintere-
sowanie filmem lub programem o tym zdarzeniu. Odnoszac si¢ jednak do fak-
tycznej tragedii, wywotuje jedynie pewne znudzenie. To, co mozna zobaczy¢
w telewizji, jest odbierane zupehie inaczej niz analogiczne wydarzenia w co-
dziennym zyciu®.

XXI w. to czas, w ktorym trudno sobie wyobrazi¢ zycie bez Internetu; towa-
rzyszy on ludziom niemal na kazdym kroku, nasilito si¢ to zwlaszcza podczas
pandemii covid-19, kiedy Internet stal si¢ platforma pracy oraz nauki®. Juz nie
tylko mtodzi ludzie nie wyobrazaja sobie zycia bez niego, ale nawet osoby star-
sze zauwazyly, ze jest on juz stalym i nieodtacznym dodatkiem do zycia. Oprocz
pozytywnych informacji, ktore mozna czerpa¢ z Internetu, znajduje si¢ w nim
tez wiele tresci, ktore mogg by¢ niebezpieczne®!.

Portale tematyczne sg bardzo specyficznymi miejscami w Internecie. Mozna
si¢ na nich dowiedzie¢, co stycha¢ u znajomych, obejrze¢ najnowsze zdjecia
gwiazd, zainspirowac si¢ niesamowitymi przepisami, pozna¢ nowe osoby, dola-
czy¢ do grupy, w ktorej mozna rozwija¢ Swoje zainteresowania. Internet, a zwtasz-
cza portale spotecznosciowe, to dla mtodych ludzi miejsce, w ktorym czuja si¢
wspierani, akceptowani, rozumiani, wazni'?. W internetowych kontaktach zazwy-
czaj dostaje si¢ szybkie odpowiedzi. Oto przyktad pewniej sytuacji: osoba (nadaw-
ca) dotacza zdjecia i pytanie ,,Co o mnie mys$lisz?”. Odbiorcy w komentarzach
natomiast mogg wyrazi¢ swoje zdanie co do wygladu autora wpisu. Moga dola-
czy¢ tez rady, co autor powinien zrobi¢, zeby wyglada¢ lepiej. Poprzez porady
promujace niezdrowe odchudzanie oraz nieprzychylne komentarze komentujacy
moga doprowadzi¢ do pojawienia si¢ u odbiorcy problemow dotyczacych zdro-
wia psychicznego oraz problemow fizycznych?®,

Mtode osoby za pomoca zdje¢ i weryfikowanych informacji o osobie, za kto-
rych udostepnienie sg sami odpowiedzialni, kreuja odpowiedni dla nich obraz sa-
mego siebie, uwzgledniajac warunki zdobycia popularnosci na Instagramie. Na

9 M. Dycht, L. Marszatek, Mass media i reklama a choroby cywilizacyjne: anoreksja i buli-
mia, ,,Seminare” 2011, nr 3, s. 153.

10 Praca i nauka za posrednictwem Internetu w dobie pandemii covid-19, Nota informacyjna,
Europejskie Centrum Ksztatcenia Rozwoju Zawodowego, 2020.

1], Piechna, Szkodliwe tresci w Internecie. Nie akceptuje, reaguje! Poradnik dla rodzicéw,
Warszawa 2019, passim.

12 A, Bukowska-Posadzy, W. Cichy, Internet czynnikiem psychogennym anorexia nervosa [w:] Uza-
leznienia behawioralne, red. M.Z. Jedrzejko, B.P. Rosik, M. Kowalski, Puttusk—Warszawa 2015, s. 94.

13 Ipidem, s. 94-95.
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wspomnianym portalu panuje trend doskonatosci, ktora wiaze si¢ z mozliwos$cia
popadnigcia w niebezpieczne nawyki zywieniowe, ktore moga prowadzi¢ do
powstania zaburzen odzywiania®,

Instagram w czasach nieograniczonego dostgpu do Internetu mozna postrzegaé
jako pewne uzaleznienie; jest portalem, gdzie ludzkie ciato pelni funkcje przy-
ciggania uwagi. Osobami, ktore obecnie majg bardzo duzy wptyw na zachowa-
nie mtodych ludzi, sg tzw. influencerzy®. Mogg to by¢ osoby znane z telewizji,
sportowcy, youtuberzy, arty$ci, a takze ludzie, ktorzy w jaki§ sposdb bez okre-
slonego talentu czy sukcesow w dyscyplinie, ktora si¢ zajmujg, zdobyli sympati¢
swoich obserwatorow. Bazujac na ostatniej] wymienionej grupie influenceréw,
mozna stwierdzi¢, ze aby osiagna¢ sukces, nie trzeba by¢ najlepszym w swojej
dziedzinie. Trzeba jednak odpowiednio wyglada¢. W przypadku kobiety idealny
instagramowy wyglad to: ptaski brzuch, dtugie, szczupte nogi oraz czgsto wspo-
magane chirurgicznie kragte posladki i duzy biust. Natomiast jezeli chodzi o ide-
alny instagramowy wyglad mezczyzny, jest to przede wszystkim umigsnione, zad-
bane, gtadkie ciato'®.

Jak wynika z historii 0sob, ktore zmagaty si¢ z zaburzeniami odzywiana, In-
stagram jest aplikacja, ktora przez prezentowane obrazy pigkna zachgca do rady-
kalnych i nieuzasadnionych zmian wygladu. Przez wstawianie wyretuszowanych
zdjec¢ oraz promowanie niezdrowego wygladu jako pozadanego influencerzy spra-
wiaja, ze zwlaszcza osoby miode negatywnie postrzegaja samych siebie, ponie-
waz ich obraz odbiega od kreowanego ideatul’. Nastolatkowie, aby osiggna¢
sukces na Instagramie, gotowi sa podja¢ praktyki zwigzane z wygladem, ktore
mogg mie¢ negatywny wptyw na ich zdrowie. Dzieje si¢ tak, poniewaz media
nieustannie promujg sylwetke cztowieka szczuptego (u mezczyzn umie$nionego)
jako osobe szczesliwa. Niestety wiele mtodych ludzi, ktorym na zdjgciach nieu-
stannie towarzyszy usmiech, a ich szczupte sylwetki godne sa pozazdroszczenia,
zmaga si¢ z anoreksjg, bulimig czy bigoreksja*e.

Instagram moze réwniez sprzyja¢ rozwojowi ortoreksji. Przegladajac wspo-
mniany portal, bardzo tatwo natkng¢ si¢ na pieknie przygotowane positki, oczy-
wiscie bardzo zdrowe, a hasztag eating jest jednym z 25 najpopularniejszych.
Czesto pod zdjgciami dan umieszczane sg porady o unikaniu konserwantow, pro-

4 A Andrzejewski, Kompulsywne naduzywanie mediéw spotecznosciowych a ryzyko rozwoju
zaburzen odzywiania — na przykladzie aplikacji Instagram, ,,Annales Universtiatis Mariae Curie-
-Sktodowska, sectio J — Paedagogia-Psychologia” 2018, nr 31(2), s. 244-245.

15 Ibidem, s. 245.

16 |hidem, s. 246-247.

17 BBC news, Instagram eating disorder content ‘out of control’ 2019, https:/iwww-blbc-com.transla
te.goog/news/uk47637377?_x_tr_sl=en& x tr_tl=pl&_ x tr_hl=pl& x_tr_pto=op,sc [dostep: 27.12.2021].

18 A, Andrzejewski, Kompulsywne naduzywanie..., s. 247.
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duktoéw przetworzonych oraz obrobki termicznej. Nadmierne przestrzeganie zasad
zdrowego odzywiania moze niekorzystnie wptywaé na zdrowie psychiczne od-
biorcow tych tresci, a konsekwencja takich dziatan moze by¢ rozwdj ortoreks;ji.
Badania wskazuja, ze Instagram jest jedynym portalem internetowym, ktory
w tak znaczacy sposodb wpltywa na rozwdj tego zaburzenia, zwtaszcza u mtodych
ludzi. Media — co zostato wielokrotnie potwierdzone w badaniach — mogg mie¢
zty wpltyw na zdrowie psychiczne, a dotyczy to zwtaszcza zaburzen zwigzanych
z odzywianiem®®.

Przygladajac si¢ stronom internetowym oraz portalom spotecznosciowym, bar-
dzo tatwo natrafi¢ na tresci, propagujace stosowanie restrykcyjnych diet oraz innych
niebezpiecznych zachowan zwigzanych z odchudzaniem. Nastolatkowie trafiaja
na takie tresci catkiem przypadkiem, np. przy okazji poszukiwania informacji na
temat zdrowego stylu zycia®.

Niestety dla mtodych ludzi bardzo czgsto zdrowy styl zycia jest w efekcie row-
noznaczny z bardzo szczupta sylwetka. Poszukujac skutecznej i szybkiej metody
utraty wagi, zagladaja oni na fora internetowe o tematyce dotyczacej odchudza-
nia. Czesto osoby, ktére prowadza strony tego typu, same zmagaja si¢ z zabu-
rzeniami odzywiania i rozpowszechniajg jako skuteczne sposoby odchudzania
metody negatywnie wplywajace na zdrowie?.

W Internecie znane jest zjawisko pro-anoreksji. Zwolennicy ruchu pro-ana
uwazaja, ze anoreksja jest wyborem, ktory mozna podja¢ podczas poszukiwan
metody na osiggniecie ,,sylwetkowej idealno$ci”??. Mottem tego ruchu sg stowa
Christophera Marlowe’a, quod me nutrit me destruit, ktére oznaczajg ,,to, co mnie
zywi, niszczy mnie”. Natomiast znakiem rozpoznawczym 0s0b zaangazowanych
w ruch jest czerwona sznurkowa bransoletka, ktora dumnie nosza na nadgarstku.
Sa to najczesciej dziewczeta w wieku szkolnym, ktore trafiajg na t¢ ideologi¢ pod-
czas poszukiwan sposobu na odchudzanie. Cztonkowie ruchu nazywaja siebie mo-
tylkami, co podkresla ich przemiang (jak motyl z gasienicy), a anoreksje, z ktorg
z wlasnego wyboru si¢ zmagajg, okreslaja mianem przyjaciolki, stad stwierdzenie
,,;moja kochana Ana”%. Badajacy zjawisko pro-anoreksji uwazaja, ze jest ono pew-
nego rodzaju schronieniem — w negatywnym tego stowa znaczeniu — dla oséb, ktore
zmagaja si¢ juz z anoreksja, a z drugiej strony jest to rozpowszechnianie niebez-

9P, G. Turner, C. E. Lefevre, Instagram use is linked to increased symptoms of orthorexia
nervosa, 2017, https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5440477/ [dostep: 27.12.2021].

20 ], Piechna, Szkodliwe tresci. .., passim.

2L P, Mozdzonek, K. Antosik, Kreowanie trendéw dietetycznych..., s. 162.

22 ). Dziukiewicz, Przyjacidtki ,,Any”. Internetowa spotecznosé promujgca anoreksje, ,,Edu-
kacja — Technika — Informatyka” 2019, nr 3(29), s. 119-120.

23 |pidem, s. 120.
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piecznych sposobow odzywiania si¢. Skala zjawiska jest bardzo trudna do sprecy-
zowania, poniewaz kazdego dnia tworzone sg nowe strony o tej tematyce, a z ko-
lei te istniejgce wezesniej sg usuwane?,

Obok pro-any istnieje takze zjawisko pro-mia. Jest to ideologia przyjmujaca
bulimi¢ nie jako zaburzenie, a jako styl zycia. Na stronach internetowych ja
propagujacych znajduja sig tresci promujace prowokowanie wymiotow po posit-
kach jako dobry sposob na utrzymanie szczuptej sylwetki®.

W erze programow telewizyjnych, takich jak ,,Idol” czy ,,Big brother”, mozna
zaobserwowac, ze kazdy moze stac si¢ stawny. Czasem jednak sama che¢ badz
talent nie wystarczaja; trzeba takze odpowiednio wygladaé¢?®.

Mtode osoby, poszukujace dopiero swojej drogi, obserwuja oraz staraja si¢
nasladowac zachowania w pewien sposob dla nich atrakcyjne. Autorytetami dla
nich stajg si¢ czesto postacie znane, np. aktorzy, piosenkarze, sportowcy czy influ-
encerzy, mimo ze nie kazde ich zachowanie jest warte nas§ladowania, nawet jeze-
li prowadzi ono do osiggniecia wymarzonego celu?.

Obserwowane u celebrytéw zachowania dotyczace dbania o wyglad oraz
szczuply sylwetke moga by¢ szczegodlnie niebezpieczne, poniewaz 0soby publicz-
ne, chcac wpasowac si¢ w medialny kanon, moga podejmowaé ryzykowne za-
chowania, aby utrzyma¢ swojg pozycje®.

Jednym z przykladéw promowania niebezpiecznych wzorcow odzywiania
przez osoby medialne jest zjawisko pregoreksji. Jest to anoreksja, ktorej pierw-
sze objawy pojawiaja si¢ podczas trwania cigzy. To zaburzenie czesto wystgpuje
u modelek oraz aktorek, ktore chca szybko wroci¢ do pracy po cigzy. Przy wy-
stepowaniu tego zaburzenia najwazniejsze dla kobiety podczas cigzy staje sig to,
aby nie przyty¢?®. Zaburzenie pojawia si¢ najczesciej u kobiet, ktore nie akceptu-
ja swojego wygladu podczas ciazy. W wielu przypadkach skupianie si¢ tylko na
wygladzie, a nie na zdrowiu swoim oraz dziecka, moze nie$¢ powazne konse-
kwencje. W Internecie i telewizji ukazywane sg gwiazdy, ktére pomimo zaawan-
sowanej cigzy ciesza si¢ ledwo widocznym brzuchem. Inne kobiety, chcac je

nasladowa¢, mogg popas¢ w niebezpieczne nawyki zywieniowe®,

24P, Mozdzonek, K. Antosik, Kreowanie trendéw dietetycznych..., s. 162-163.

% K. Koécicka, Co wiemy o bulimii psychicznej? — historia, kryteria diagnostyczne, opis, le-
czenie [w:] Badania i rozwdj mlodych naukowcéw w Polsce. Choroby, red. J. Ni¢kowiak, J. Leény,
Poznan 2017, s. 89.

%6 W, Basak, Wplyw negatywnych wzorcéw zachowarn wspélczesnych gwiazd popkultury na
rozwdj mlodziezy licealnej, ,,Civitas Hominibus. Rocznik filozoficzno-spoteczny” 2009, nr 4, s. 91.

27 1hidem.

28 P, Mozdzonek, K. Antosik, Kreowanie trendow dietetycznych..., s. 163.

29 1hidem.

30 1hidem.
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Kazda osoba znana medialnie powinna zdawa¢ sobie sprawe z tego, ze bycie
rozpoznawalnym niesie za sobg rézne konsekwencje, tacznie z upodabnianiem
przez osoby ich obserwujace swojego zycia do ukazywanych dziatan i wszelkich
stylow funkcjonowania. Szkodliwe zachowania i praktyki, ktorych sie podejmu-
ja, mogg by¢ rowniez powielane®.,

Wplyw Srodowiska rodzinnego i rowie$niczego
na rozwoj zaburzen odzywiania

Rownie duzy wplyw na rozwdj zaburzen odzywiania ma srodowisko, w kto-
rym miode osoby dorastaja. Nieprawidtowe funkcjonowanie rodziny moze by¢
przyczyna niewlasciwego postrzegania przez mtodziez swojego ciala w okresie
dorastania. Za prawidtowe zywienie dzieci odpowiedzialni sg ich rodzice, a od-
zywianie w domu wptywa na wybor spozywanych poza domem positkow. Po-
twierdzeniem tej tezy sg badania przeprowadzone w Norwegii, ktoérych przed-
miotem byla ilo§¢ jedzonych ryb. Im wigcej ryb jadali rodzice, prezentujac
dzieciom prawidlowe wzorce, tym czesciej dzieci wybieraty ryby jako positek.
Wplyw na wybieranie zdrowego positku miata takze relacja miedzy dzieckiem
a rodzicem. Jesli relacja byta dobra, dziecko podazajac za tym, co lubi i co mu
sie dobrze kojarzy, wybierato jako positek rybe. Swiadczy to o tym, ze dzieci
pragng utozsamiac si¢ z rodzicami nawet w takim obszarze zycia, jakim jest
odzywianie*2.

Niektorzy badacze twierdza, ze osoby z zaburzeniami odzywiania pochodza
z rodzin dysfunkcyjnych, w ktérych wzorce odzywiania byty nieprawidtowe badz
byly prawidlowe, ale w rodzinie pojawialy si¢ inne problemy, przez ktéore mozna
bylo popas¢ w zaburzenia. Wedtug tych badaczy czynniki, ktére moga wptywaé
na powstanie zburzen odzywiania, to m.in. komentarze dotyczace wygladu i masy
ciata od cztonkow rodziny, obserwowane u roéwiesnikow trendy odchudzajace oraz
nieprawidtowe odzywianie 0sob z najblizszego otoczenia®.

Rodzina moze by¢ z jednej strony czynnikiem powodujgcym powstanie za-
burzen odzywiania, a z drugiej bodzcem, ktory moze je powstrzymac®. Ofiara-
mi zaburzen odzywiania sa czesto osoby wychowujace si¢ rodzinach, w ktorych

3L W. Basak, Wphw negatywnych wzorcéw zachowar...

2 ). Btazej, Funkcjonowanie rodziny i postawy rodzicielskie a ekspresja zachowar anorek-
tycznych, ,, Kwartalnik Naukowy” 2016, nr 1(25), s. 322.

33 B. Hoffman, Anoreksja — przyczyny, skutki, leczenie, ,,Problemy Opiekunczo-Wychowawcze
2014, nr 2, s. 34.

34 K. Nowak, Socjodemograficzne i rodzinne czynniki ryzyka zaburzen odzywiania mlodziezy,
,,Lubelski Rocznik Pedagogiczny” 2013, nr 32, s. 126.
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wystepuja lub wystepowaty depresja, alkoholizm, zaburzenia osobowosci, stres
pourazowy oraz inne zaburzenia psychiczne i psychologiczne. Pojawienie si¢
w przeszto$ci w rodzinie przypadkow zaburzen odzywiania rdznego typu — po-
przez modelowanie postaw — rowniez zwigksza ryzyko wystapienia zaburzen
u potomkow,

W rodzinach dotknigtych anoreksja mozna zaobserwowac¢ brak hierarchii.
Granice petionych 16l spotecznych przez poszczegdlnych ich cztonkow czesto
zacierajg si¢, sg niejasne, przez co jednostka zaczyna by¢ wiklana w rdéznego
rodzaju rodzinne ktotnie; musi wybiera¢ strone, po ktérej sie opowie. W konse-
kwencji ma problem z okresleniem tego, kim naprawdg jest. Jedynym obszarem,
na ktory ma wptyw i ktéry moze kontrolowac, staje si¢ jej ciato. Dzieje si¢ tak,
gdy rodzice nie koncentrujg si¢ zbytnio na swoim matzenstwie, lecz skupiaja si¢
na dbaniu o ogdlne dobro rodziny; przestaja czerpaé satysfakcje z pozycia, odda-
lajg si¢ od siebie i przede wszystkim nie rozmawiajg o problemach, ktore poja-
wiaja si¢ w rodzinie. Wtedy dziecko najczesciej musi obra¢ strone, ktora bedzie
wspiera¢, poznajac przy tym prywatne szczegoly z zycia swoich rodzicow. Za-
zwyczaj osoba ta, najczesciej dziewczynka, opowiada si¢ po stronie matki®,

Wsréd opiséw rodzin chorych na bulimi¢ wystepuja bardzo podobne czyn-
niki jej powstania jak w przypadku rodzin anorektycznych. Sa nimi np. zaciernie
si¢ 10l spolecznych, brak precyzyjnie okreslonej hierarchii czy niewlasciwie
funkcjonujacy system rodzinny. Jednak mozna wyr6zni¢ cechy, ktore sa charak-
terystyczne 1 wystepuja tylko u rodzin, w ktorych wystepuje bulimia (w odnie-
sieniu do rodzin ze specyficznymi zaburzeniami odzywiania). Te cechy to czeste
oraz intensywne kldtnie w rodzinie, chaotycznos¢, perfekcjonizm oraz nadopie-
kunczosé. W takich rodzinach panuje bardzo napigta atmosfera. Kiotnie sa wy-
wolywane nawet o najmniejsze drobiazgi. Dziecko otrzymuje takze sprzeczne
sygnaly od rodzicow; jeden z nich chwali go za jakie$ zachowanie, a drugi w od-
niesieniu do tego samego zachowania stosuje kare. Stara si¢ zachowywa¢ ideal-
nie w ochronie przed krytyka. Kiedy w takich rodzinach stale wystepuja konflik-
ty, dziecko musi wybra¢ strone rodzica, w ktérego obronie stanie. Zazwyczaj
wybiera te, ktora wedlug niego jest bardziej pokrzywdzona. W rodzinach z bu-
limig nierzadko pojawia si¢ przemoc, alkoholizm oraz problemy finansowe®’.

Wedtug H.J. Freyberger i W. Schneider anorektyczki znacznie bardziej niz bu-
limiczki przywiazane sa do matki. Bulimiczki natomiast maja czesto lepszy kontakt
z ojcem. Mozna zanotowaé tez u nich wysoki wskaznik zachowan kazirodczych®,

35 E. Jabtonska, K. Btadkowska, M. Bronkowska, Zaburzenia odzywiania..., s. 121-132.
3 K. Nowak, Socjodemograficzne i rodzinne czynniki ryzyka..., s. 127.

37 Ibidem, s. 128.

38 |bidem.
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Charakteryzujac rodzicow osdb zmagajacych si¢ z zaburzeniami odzywiania
zauwazono, ze matki osob z anoreksja, bulimig, otyloscig czy innymi zaburzenia-
mi zwigzanymi z odzywianiem stabo okazuja swoje uczucia, skupiaja si¢ tylko na
swoich obowigzkach, sg bojazliwe oraz czesto wykorzystujg dziecko jako swoje
wsparcie. Natomiast u ojcow zidentyfikowano nieostre, stabe cechy, nieobecnosé
W zyciu dziecka oraz liczne problemy psychiczne, a hawet sktonnosci kazirodcze®.

Kolejnym $rodowiskiem, ktére moze negatywnie wptywaé na postrzeganie
wlasnej osoby, szczego6lnie w okresie dorastania, jest sSrodowisko réwiesnicze.
Dla nastolatkow okres dorastania jest szczegolnie trudny. Musza zaakceptowac
zmieniajgce si¢ wiasne ciato oraz nierzadko zmierzy¢ si¢ z negatywnymi ko-
mentarzami réwiesnikow na swoj temat. Krytyka oraz wyzwiska ze strony ro-
wie$nikdow mogg zmniejsza¢ zadowolenie z ciata oraz poziom pewnosci siebie,
co w konsekwencji moze prowadzi¢ do podejmowania ryzykownych zachowan,
ktére moga negatywnie wptyna¢ na zdrowie fizyczne oraz psychiczne adole-
scenta. Czas ten szczegolnie sprzyja rozwojowi zaburzen odzywiania*.

Podczas okresu adolescencji najwazniejszymi osobami w zyciu nastolatka
sg rodzice oraz rowiesnicy. To ich opinia jest dla nich najwazniejsza. Moze ona
stanowi¢ pewnego rodzaju wsparcie lub wrecz przeciwnie, wzmacnia¢ niezado-
wolenie z obecnego wygladu. Presja jego zmiany jest najczesciej wywierana na
osobach, ktore zmagaja si¢ z otytoscia i nadwaga. To wiasnie nacisk ze strony
kolezanek i kolegow jest najwiekszym powodem do zmiany wygladu*'. Nasto-
latkowie, nie majac wystarczajacej wiedzy o dietach, najczesciej w celu schud-
nigcia stosuja gtodowki oraz nadmierne ¢wiczenia, co w konsekwencji moze
skutkowa¢ wystgpieniem problemoéw zdrowotnych*?,

Zaburzenia odzywiania jako przedmiot zainteresowan
stuzb spotecznych

Pod koniec XX w. ze Stanow Zjednoczonych do Europy przywedrowat trend
zwany healthism. Zaktada on, Ze nie ma bardziej znaczgcej warto$ci w zyciu czto-
wieka niz zdrowie. Od momentu adaptacji tego trendu na grunt europejski zacze-
to jeszcze bardziej zwraca¢ uwagg na czynniki, ktére wptywaja na stan zdrowia,

39 Ipidem, s. 128-129.

40 M. Wasik, Obraz samego siebie ksztattowany przez srodki masowego przekazu oraz rodzi-
ne jako czynniki predysponujqce do wystgpowania zaburzen odzywiania, ,,Rynek—Spoteczenstwo—
Kultura” 2018, nr 2(28), s. 52.

41 A, Wieteska, Rola rowiesnikéw w ksztattowaniu wizerunku ciata adolescentéw, Praca dok-
torska, Uniwersytet Slaski, Katowice 2014, s. 11.

2 |bidem, passim.
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a jednym z nich jest sposdb odzywiania si¢. Jest on uwarunkowany m.in. pozio-
mem rozwoju kraju, zamoznosci, a takze tradycjg. W sposob odzywiania moga
ingerowac takze media, ktore wyznaczaja trendy odzywiania i preferowany wy-
glad sylwetki. Jednak coraz czesciej w sferze odzywiania mozna zaobserwowac
wystegpowanie zaburzen®.

Zaburzenia odzywiania dzieli si¢ na specyficzne oraz niespecyficzne. Za spe-
cyficzne uznaje si¢ jadtowstret psychiczny oraz obzarstwo psychiczne, czyli ano-
reksj¢ 1 bulimig, natomiast niespecyficzne zaburzenia odzywiania to m.in. napady
objadania si¢, zespol przezuwania, zespdt podjadania nocnego, zaburzenia od-
zywiania zwigzane ze snem, ortoreksja oraz bigoreksja**. Wedtug niektorych ba-
daczy trzecim specyficznym zaburzeniem odzywiania si¢, obok anoreksji i bulimii,
jest zespoOt nalogowego objadania sie®. Jego objawy to m.in. spozywanie pro-
duktéw o wysokiej kaloryce, czeste stosowanie réznego rodzaju diet, powstrzy-
mywanie si¢ od jedzenia w obecno$ci innych o0sob, brak energii, zmeczenie®®.
Sklonnos¢ do objadania si¢ wynika najczgsciej z obecnosci na rynku kuszacych
przekasek oraz z wielu innych indywidualnych czynnikoéw. Moga to by¢ m.in.
niewlasciwe nawyki zywieniowe, trudna sytuacja zyciowa, problemy metabo-
liczne, hormonalne oraz ze strony ukladu nerwowego®'.

Przechodzac do szerszego opisu specyficznych zaburzen, nalezy podkreslic,
ze anoreksja jest przede wszystkim nastawiona na niejedzenie, co skutkuje szybka
utrata wagi. Ma uwarunkowania kulturowe oraz spoteczne. Nie jest to nowe zabu-
rzenie, poniewaz w zapisach z przesztosci mozna odnalez¢ przyktady problemow
z odzywianiem, jednak nie byly one wtedy postrzegane jako zaburzenia. Hipokra-
tes w swoich zapisach przedstawial osoby Scisle powstrzymujace si¢ od jedzenia,
nazywajac to zjawisko asita lub inedia. Natomiast w $redniowieczu ludzie sto-
sujacy catkowite posty byli uznawani za wyjatkowych. Kobiety praktykujace
glodowki niekiedy nazywane byly $§wigtymi anorektycznymi. Istniejg przypadki,
w ktorych rzeczywiscie zostaty one po $mierci kanonizowane, a jako przyktad
mozna wymieni¢ $wigtg Katarzyne ze Sienny, ktdra przez zaprzestanie spozywa-

4 E. Kedra, J. Pietras, Zaburzenia odzywiania — znak naszych czaséw, ,,Problemy Higieny
i Epidemiologii” 2011, nr 92(3), s. 530-531.

4 A. Michalska, N. Szejko, A. Jakubczyk, M. Wojnar, Niespecyficzne zaburzenia odzywiania
sig — subiektywny przeglgd, ,,Psychiatria Polska” 2016, nr 50(3), s. 497-498.

4 D. Sarzata, M.Z. Jedrzejko, Zaburzenia odzywiania (anoreksja, bulimia, BED) w aspekcie
profilaktyki i wychowania [w:] Uzaleznienia behawioralne, red. M.Z. Jedrzejko, B.P. Rosik,
M. Kowalski, Puttusk—Warszawa 2015, s. 278.

46 1bidem.

47 M. Bak-Sosnowska, Kryteria réznicowe zaburzenia z napadami objadania sie i uzaleznie-
nia od pozywienia w kontekscie przyczyn otylosci oraz jej leczenia, ,Psychiatria Polska” 2017,
nr 51(2), s. 248.

48 B. Hoffman, Anoreksja..., s. 31.
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nia positkow zmarta w trzydziestym trzecim roku swojego zycia. Odmowa przyj-
mowania pozywienia miata dla niej charakter pokutny i byla $cisle zwigzana
z wiarg. Matka Agnieszka od Jezusa oraz Marta Robin to kolejne $wicte meczen-
nice Kosciota katolickiego, natomiast z punktu widzenia psychologii oraz psychia-
trii to osoby zmagajace si¢ z anoreksjg*®. W renesansie nastgpito chwilowe odej-
$cie od gtodowek motywowanych badz warunkowanych religia, jednak powrot do
nich miat miejsce juz w czasach baroku, kiedy post byt utozsamiany z zatobg™.

Bulimia podobnie jak anoreksja nie jest nowym zjawiskiem. Jej poczatki mozna
byto zaobserwowa¢ juz w starozytnym Egipcie. Egipcjanie, chcac oczyscié swoj
organizm z jedzenia oraz z chordb znajdujacych si¢ w uktadzie pokarmowym,
prowokowali wymioty. W Il w. naszej ery zachowania zwigzane z wymuszaniem
wymiotow po positku zaobserwowat takze Galen. W epoce §redniowiecza uwaza-
no, ze wymiotowanie to dobry sposob na oczyszczenie si¢ z wszelkich chorob®,

Terminy anoreksja i bulimia pojawity si¢ okoto stu lat temu w literaturze
i byty traktowane jako zaburzenie zdrowia psychicznego®. Wczesniej zaprze-
stanie jedzenia byto uznawane najczesciej jako problem biologiczny®.

Sposrod niespecyficznych zaburzen odzywiania wymienionych powyzej na
szczegbdlne wyrdznienie zashuguja ortoreksja oraz bigoreksja. Sa to nieprawidto-
wosci szczegodlnie zwigzane z przesadnym dbaniem o wyglad i zdrowe odzywia-
nie. Terminu ortoreksja po raz pierwszy uzyt Steven Bratman w 1997 r., okresla-
jac ta nazwa zaburzenie zwiazane z przesadnym, obsesyjnym skupianiem si¢ na
spozywaniu wylacznie zdrowego jedzenia. Osoby cierpigce na te przypadtosé
dbaja o to, by spozywac tylko positki zdrowe, nieprzetworzone oraz otrzymane
bez obrobki termicznej, jak np. smazenie czy gotowanie®,

Osoby chore na ortoreksj¢ to, najprosciej ujmujac, perfekcjonisci. Pragng zy¢
na wysokim poziomie i kontrolowaé kazda sfer¢ swojego zycia. Ich waga naj-
czesciej jest prawidlowa. Uwage zwraca jednak przesadne sprawdzanie jakosci
oraz miejsca pochodzenia zywnosci. Osoby te nie wyobrazaja sobie przygoto-
wywania positkow bez zapisywania ich warto$ci kalorycznych. Unikaja tez ro-
dzinnych uroczysto$ci oraz wyj$¢ do restauracji, poniewaz obawiajg si¢, ze do
ich organizmu moze dosta¢ si¢ pozywienie, ktore im zaszkodzi>. Natomiast bigo-

49 A. Owsiejczyk, Determinanty kulturowe zaburze..., s. 201-202.

%0 B. Hoffman, Anoreksja..., s. 31.

51 K. Koscicka, Co wiemy o bulimii..., s. 89.

52 A. Owsiejczyk, Determinanty kulturowe zaburzen..., s. 202.

%3 B. Hoffman, Anoreksja..., s. 31.

5 M. Janas-Kozik, J. Zejda, M. Stochel, G. Brozek, A. Janas, 1. Jelonek, Ortoreksja — nowe
rozpoznanie? ,,Psychiatria Polska” 2012, nr 56(3), s. 503.

% E. Kafedkiewicz, A. Doboszyfska, Ortoreksja na tle innych zaburzen odzywiania, \\Via
Medica” 2013, nr 7(6), s. 311.
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reksja, nazywana rowniez dysmorfig migéniows, to okreslenie zaburzenia wpro-
wadzone przez Pope’a, Katza i Hudsona, uznawane jako odwrotna anoreksja, po-
niewaz ma na celu przyrost masy, ale wigze si¢ to gtownie z przyrostem masy
migs$niowej, a przy tym maksymalng redukcjg tkanki thuszczowej*®. Bigoreksja
to obsesja na punkcie umigsnionego ciata, ktora wywoluje silne uzaleznienie od
wykonywania ¢wiczen sitowych i pracy nad swoja sylwetka. Osoby zmagajace si¢
z ta choroba, nawet jesli ich cialo jest bardzo umigsnione, i tak mogg uwazaé, ze
sg za chude. Bigoreksja moze mie¢ takze powazne konsekwencje zdrowotne,
poniewaz cierpiacy na nig w celu poprawienia wygladu swojej sylwetki moga
siegga¢ po sterydy anaboliczno-androgenne, ktore powoduja wyniszczanie orga-
nizmu. Jest to zaburzenie, ktore dotyczy przede wszystkim mezczyzn®'.

Istotng kwestia zwiazana z zaburzeniami odzywiania sg czynniki, ktére je
warunkuja. Mozna wyr6zni¢ trzy ich grupy: czynniki kulturowe, rodzinne oraz
indywidualne®®. Czynniki kulturowe to m.in. idealizowanie szczuptej sylwetki,
ktora staje sie¢ wymogiem do otrzymania statusu osoby atrakcyjnej. Szczupta
sylwetka w kulturze masowej jest wyznacznikiem atrakcyjnosci kobiet, nato-
miast miarg atrakcyjnos$ci mezczyzn stalo si¢ umig$nione ciato. Czynniki ro-
dzinne, to najczesciej trudne relacje rodzinne oraz czerpanie wzorcoOw nieprawi-
dtowego odzywiania si¢ od innych czlonkow rodziny. Natomiast czynnikami
indywidualnymi sg brak akceptacji samego siebie oraz nadmierna che¢ osiagnie-
cia sukcesu®.

Dane z badan

Wedtug danych z 2019 r. 80% Polakow deklaruje, ze odzywia si¢ zdrowo
lub bardzo zdrowo. Tylko 17% badanych uwaza, ze ich sposéb odzywiania jest
niezdrowy badz bardzo niezdrowy. 3% ankietowanych nie potrafi tego okre-
§1i¢%, Takie podejscie Polakow do jedzenia nie zmienilto sie od roku 1998, kiedy
to po raz pierwszy CBOS przeprowadzit badania na ten temat®’,

% A. Michalska, N. Szejko, A. Jakubczyk, M. Wojnar, Niespecyficzne zaburzenia odzy-
wiania sie..., s. 502.

5" E. Kaledkiewicz, A. Doboszynska, Ortoreksja na tle innych zaburzen..., s. 311.

58 P, Mozdzonek, K. Antosik, Kreowanie trendéw dietetycznych..., s. 161-162.

59 1bidem.

60 Jak zdrowo odzywiajg sie Polacy?, Komunikat z badaf nr 106/2019, CBOS, Warsza-
wa 2019, s. 1.

61 A, Polakiewicz, A. Biskupek-Wanot, B. Wanot, Zywienie i zaburzenia odzywiania, Ka-
tedra Nauk o Zdrowiu i Fizjoterapii Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Humanistyczno-
-Przyrodniczy im. Jana Dtugosza w Czgstochowie 2020, s. 184.
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Z innych badan CBOS, przeprowadzonych rowniez w 2019 r., dowiadujemy
si¢, ze 39% Polakow ma nadwage, 21% otytos¢, 3% niedowage, a waga pozosta-
tych badanych jest prawidtowa. Ustalanie nieprawidtowosci w wadze odbyto sig¢
z pomocg obliczania wskaznika BMI. W poréwnaniu do badan z 2014 r. odsetek
0s6b z nadwagg oraz otyloécig zwickszyl si¢ o 8 punktéw procentowych®?. Jed-
nak przygladajac si¢ uwaznie tym samym badaniom, lecz z podziatem na ptec
oraz wiek, mozna zauwazy¢, ze w przypadku me¢zczyzn oraz kobiet najwyzszy
wskaznik niedowagi wykazuja osoby w wieku 18-24 lata. W przypadku mez-
czyzn ten wskaznik wynosi 5%, natomiast w przypadku kobiet az 12%%. Moze
wynikac to z tego, ze czgsto kobietom w tym wieku nie podoba si¢ ich cialo
i probuja dazy¢ do medialngo ideatu.

Przygladajac si¢ badaniom CBOS z 2003 r. na temat dbatosci o whasng syl-
wetke oraz postrzegania innych ludzi, mozna zauwazy¢, ze przystojny mezczyzna
wedtug 37% ankietowanych powinien by¢ muskularny, a wedlug 76% wysoki,
natomiast atrakcyjna kobieta wedtug 53% badanych powinna by¢ szczupta, a we-
dhug 63% zgrabna (badani w tym pytaniu mogli wskaza¢ kilka odpowiedzi, opisa-
ne zostaly najczestsze). Az 90% Polakow uwaza, ze wyglad ma znaczenie oraz
pomaga osiggna¢ sukces osobisty i zawodowy®*. Opina ta wskazuje, ze wyglad
W zyciu petni bardzo wazng role. Z badan wynika takze, ze na idealnym wygladzie
bardziej zalezy kobietom niz m¢zczyznom, a przy tym najczgsciej w wieku mto-
dym. Niepokojacy tez staje si¢ fakt, ze az 63% kobiet pragnie bycia szczuplejsza®.

Analizujac kolejne badania o tematyce samooceny w porownaniu do wskaz-
nika masy ciata mtodych ludzi mozna zauwazy¢, ze mtode osoby, a zwlaszcza
dziewczeta, postrzegajg swoje ciato w bardzo krytyczny sposob. Mozna to dostrzec
szczegbdlnie W badanej grupie gimnazjalistow, gdzie 8% chlopcow i 6% dziew-
czat zaznaczylo, ze sg chudzi, natomiast ze wskaznika BMI wynika, ze 29% chtop-
cow oraz 37% dziewczat z badanej grupy ma niedowage®®. W badaniach tych
takze dalo si¢ zauwazy¢, ze spora ilos¢ dziewczat stosuje okreslone dziatania
odchudzajace; ponad 50% mtodych kobiet z kazdej grupy pragnie zredukowac
swojg wage®’.

62 Czy Polacy majg problem z nadwaga?, Komunikat z badafh nr 103/2019, CBOS, War-
szawa 2019, s. 1.

63 Ipidem, s. 2.

64 Stosunek do wlasnego ciata — ideaf picknej kobiety i pieknego mezczyzny, Komunikat z ba-
dan nr BS/152/2003, CBOS, Warszawa 2003, s. 10-12.

8 M. Frackowiak, Anorexia nervosa — fenonem ponowoczesnej kultury i choroba systemu
rodzinnego, ,,.Dylematy Wspétczesnych Rodzin” 2005, nr 16, s. 176.

8 P. Wojtyla-Buciora, A. Klimberg, A. Wojtyta, Samoocena wlasnej sylwetki a wskaznik
masy ciala mlodziezy w Polsce, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2018, nr 99(2), s. 149.

87 Ibidem, s. 150.
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Diety nieprawidtowo prowadzone oraz niewlasciwe postrzeganie swojego
ciata mogg sprzyja¢ powstawaniu zaburzen odzywiania. Autorzy badan zauwa-
zaja takze, ze potrzebna jest edukacja mtodziezy na temat prawidtowej wagi
oraz zagrozen, ktore niesie za sobg odchudzanie w niewtasciwy sposob®®,

Formy wsparcia i pomocy osobom z zaburzeniami odzywiania
iich rodzinom

Leczenie zaburzen odzywiania moze przybiera¢ rézne formy. Najczesciej
stosowana jest psychoterapia oraz farmakoterapia. W przydatku psychoterapii
stosuje si¢ terapi¢ poznawczo-behawioralng, behawioralna, interpersonalng oraz
samopomocowe formy, takie jak np. poradniki. Podczas terapii z mtodsza osoba
dobre efekty przynosi zaangazowanie w terapi¢ najblizszych cztonkow rodzi-
ny®. Jesli chodzi o leczenie farmakologiczne, u pacjentdéw z anoreksjg najcze-
$ciej stosowne sg leki antypsychotyczne. U o0séb z ciezka anoreksja najskutecz-
niejszym lekiem okazat si¢ haloperidol w matych dawkach. Przy farmakoterapii
stosowane sg takze neuroleptyki. Zapewniaja one przyrost masy ciala oraz umoz-
liwiaja wglad w chorobe u pacjentow, ktorych zaburzenia odzywiania sg oporne
na leczenie™.

Wyniki badan wskazujg na to, ze najlepsze efekty przynosi jednoczesne
stosowanie farmakoterapii oraz psychoterapii’®. Przebieg terapii rozni sie w za-
lezno$ci od zdiagnozowanego zaburzenia’. W leczeniu zaburzen odzywiania nie-
zbedna jest takze konsultacja z lekarzem oraz z dietetykiem w celu wyelimino-
wania nieprawidtowych praktyk zywieniowych oraz okreslenie wtasciwej wagi.
Wazne jest takze uwzglgdnienie w terapii czynnikow psychologicznych oraz spo-
lecznych pacjenta zarowno w terapii indywidualnej, jak i w rodzinnej systemo-
wej. Pacjent podczas terapii uczy si¢ radzenia sobie w trudnych sytuacjach, wy-
razania swoich emocji, zaspokajania potrzeb w prawidtowy sposob. Ponadto jest
uswiadamiany, ze postep choroby moze mie¢ bardzo powazne skutki zdrowotne
oraz spoteczne’®,

Cele terapii podczas leczenia anoreksji to przede wszystkim uzyskanie od-
powiedniej wagi, znalezienie czynnikow wywotujacych anoreksje¢ oraz odzyska-

68 |hidem, s. 153.

89 D. Sarzata, M.Z. Jedrzejko, Zaburzenia odzywiania..., s. 278.

0 A. Lewitt, K. Brzeczek, A. Krupienicz, Interwencje Zywieniowe w leczeniu anoreksji —
wskazowki dietetyczne, ,,Via Medica” 2008, nr 4(3), s. 131.
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"2 E. Jablonska, K. Btadkowska, M. Bronkowska, Zaburzenia odzywiania..., S. 125.

3 D. Sarzata, M.Z. Jedrzejko, Zaburzenia odzywiania..., s. 279.
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nie kontroli nad wlasnym zachowaniem i sposobem odzywiania si¢’. Natomiast
przy bulimii do celow terapii nalezg przede wszystkim: wprowadzenie zdrowych
nawykoéw zywieniowych, zapobieganie powiklaniom oraz ich leczenie, eliminacja
napadoéw objadania si¢ i sposobow na ich kompensacje, informowanie o konse-
kwencjach choroby, rozpoznanie czynnikow wywotujacych bulimi¢ i nauka me-
tod radzenia sobie z emocjami’™.

Forma wsparcia dla os6b zmagajacych si¢ z zaburzeniami odzywiania oraz
ich rodzin jest takze telefon zaufania’. Dziata on przy Instytucie Zdrowia i Te-
rapii Polskiego Towarzystwa Psychologicznego i kierowany jest do wszystkich
0sob, ktore majg problem z uzaleznieniami behawioralnymi oraz do ich rodzin
i bliskich””.

Sposobem na samoksztatcenie w zakresie tego typu zaburzen sg takze strony
internetowe, takie jak np. psychologia.edu.pl oraz specjalistyczna literatura’. Po-
nadto dla osob zmagajacych si¢ z zaburzeniami odzywiania organizowane sg tur-
nusy terapeutyczne, a dla ich rodzin grupy wsparcia. W ciezkich przypadkach
zaburzen zalecane jest leczenie psychiatryczne w specjalistycznych placowkach™.

Choroby psychiczne to w spoteczenstwie problemy najczgséciej przedstawiane
gtéwnie z medycznego punktu widzenia. Warto jednak zwrdci¢ uwagg na ich spo-
teczne uwarunkowania®. Osoby wykonujgce zawody pomocowe mogg udzielaé
wsparcia w roznych dziedzinach®. Stuzby spoteczne to wszystkie zawody, ktore
polegaja na pracy z ludzmi, m.in. nauczyciele, pielegniarki, lekarze, pracownicy
stuzb ratowniczych oraz pracownicy socjalni®2. Artykut 45 ustawy o pomocy spo-
fecznej wskazuje, ze praca socjalna swiadczona jest na rzecz poprawy funkcjo-
nowania osob i rodzin w ich srodowisku spotecznym®, Jest to szczegdlnie wazne
przy wystepowaniu choréb zdrowia psychicznego, poniewaz takie 0soby sg szcze-
golnie zagrozone wykluczeniem spotecznym lub marginalizacjg®*.

7 A. Lewitt, K. Brzeczek, A. Krupienicz, Interwencje zywieniowe..., s. 131.

S E. Jablonska, K. Btadkowska, M. Bronkowska, Zaburzenia odzywiania..., s. 125.

6 K. Gasior, Kiedy jedzenie staje sie problemem. Czy jestem uzalezniony?, Poznah 2017, s. 13.

7 Instytut Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, https://psy
chologia.edu.pl/component/content/article/1-latest-news/1303-telefon-zaufania-801-889-880.html
[dostep: 28.12.2021].

8 K. Gasior, Kiedy jedzenie staje si¢ problemem..., s. 13.

9 Fundacja Drzewo Zycia, http://drzewozycia.com.pl/ [dostep: 28.12.2021].

8 D. Pogurska-Jachnik, T. Pietras, Praca socjalna z osobami z zaburzeniami psychicznymi
i ich rodzinami, Centrum Rozwoju Zasobow Ludzkich, Warszawa 2014, s. 93.
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Gdy choroba psychiczna w rodzinie dotyka dziecko, przezycia moga stac si¢
jeszcze bardziej przykre. Jednym z zaburzen charakterystycznych dla okresu dora-
stania sa wlasnie zaburzenia odzywiania®. Problemy zdrowia psychicznego dzieci
i mlodziezy nie sg co prawda objete dziataniami pracownika socjalnego, moze
jednak on zapewni¢ pomoc W innych problemach spowodowanych chorobg dziec-
ka, z ktorymi boryka si¢ rodzina. Najczesciej tego typu wsparcie udzielane jest
z powodu m.in. trudnej sytuacji materialnej, gdy zaburzenia dziecka sa powodem
zatamania i wycofania spolecznego rodzicow, gdy rodzina nie potrafi zapewnié
dziecku odpowiednich warunkéw do rozwoju, gdy w rodzinie wystepuja roézne
patologie spotecznie, a zaburzenia dziecka sg z nimi powigzane®.

Gdy dziecko potrzebuje pomocy terapeutycznej, najczesciej terapia obejmuje
cala rodzine. Kiedy jednak rodzina stawia opdr przed terapia, wowczas dziatania
terapeutyczne ogranicza si¢ do samego dziecka i zazwyczaj tylko matki. Rolg pra-
cownika socjalnego w takiej sytuacji jest rozmowa z pozostatymi cztonkami ro-
dziny i przekonywanie, ze terapia catej rodziny moze przynie$¢ najlepsze efekty®.

Chociaz pracownicy socjalni w Polsce nie odgrywaja duzej roli w leczeniu
zaburzen odzywiania, mozna zaobserwowac, ze w innych krajach stanowig oni
integralng cze¢$¢ zespotow terapeutycznych w leczeniu tego typu zaburzen. Ich
rola polega przede wszystkim na pomocy w znalezieniu odpowiedniej opieki
klinicznej, a takze aktywizacji oraz wsparciu rodziny, ktéra zmaga si¢ z takim
problemem®., W Polsce pracownicy socjalni nie sg upowaznieni do podejmowa-
nia czynnosci terapeutycznych oraz klinicznych w przypadku leczenia zaburzen
psychicznych, w tym zaburzen odzywiania, jednak w innych krajach, istnieje
takie pojecie jak kliniczny pracownik socjalny. Ich praca sprowadza si¢ najcze-
$ciej do prowadzenia rdéznego rodzaju terapii, m.in. terapii interpersonalnej,
dialektycznej terapii behawioralnej, a takze moga oni pomoéc klientom w depresji,
leku i OCD®. Ich obowigzki mogg obejmowaé takze udziat w obchodach w szpi-
talach psychiatrycznych oraz planowaniu opieki, spisywaniu raportow w celu uzy-
skania wigkszego wsparcia od panstwa oraz wtadz lokalnych (np. rozwoj psychia-
trii dzieciecej, darmowa pomoc prawna). Szczegdlnie wazna jest praca z ludzmi,
ktorzy spedzili duzo czasu w szpitalu, oraz z ich rodzinami, aby unikngé wyco-
fania spotecznego. Pobyt w szpitalu zazwyczaj bywa mocno zmedykalizowa-
ny, a nacisk przy terapii ktadziony jest szczegodlnie na wyleczenie. Pracownik
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8 |bidem, s. 103—104.

87 Ibidem.
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socjalny powinien pomoc w zapewnieniu odpowiednich warunkéw zycia, aby
osoba zmagajgca si¢ z tymi zaburzeniami mogta ponowienie odnalez¢ sig
w spoleczenstwie®,

Zakonczenie

Praca socjalna z osobami z zaburzeniami odzywiania moze by¢ pewnego ro-
dzaju testem. Wspieranie ludzi z dtugotrwaltymi chorobami psychicznymi bywa
szczegolnie meczace 1 obcigzajace psychicznie. Odbywajace sie co kilka tygodni
sesje refleksyjne stuzg odcigzeniu pracownikdéw socjalnych oraz otrzymaniu przez
nich wsparcia od 0s6b zmagajacych si¢ z podobnymi trudno$ciami zawodowy-
mi. Ma to na celu takze przeciwdzialanie wypaleniu zawodowemu®!.,

Niestety rola pracownikdéw socjalnych czgsto zawegza sig¢ jedynie do pracy
w biurze przy uzupetnianiu dokumentéw. Jest to szkodliwe takze dla spoteczen-
stwa, poniewaz pracownicy ci posiadajg specjalistyczng wiedz¢ na temat pomo-
cy, opieki, edukacji, wychowania oraz terapii. Zawdd pracownika socjalnego to
niestety zawdd szczegdlnie niedoceniany, sprowadzany czesto do biurokracji®.
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EATING DISORDERS AS A MAJOR SOCIAL PROBLEM
Abstract

Eating disorders are a problem that affects a growing proportion of the population, particular-
ly the young. The development of these disorders can be influenced by various factors, such as the
media, and consequently Internet portals and people on them, as well as family and peers. The Inter-
net and family members are much more prominent among the causes of eating disorders. The vision
of a beautiful world with beautiful (thin) people has managed to capture many young human minds.
However, this is not a new phenomenon because in the distant Middle Ages, stopping eating was
already observed. At every stage of mankind, man has strives to achieve a flawless body. The
article also touches upon the important issue of how a social worker can help a person with a disorder
and his or her family. Such help may concern several issues. The tasks of a social worker in Po-
land and in other countries where the concept of a clinical social worker exists are also presented
for comparison.

Keywords: eating disorders, pop culture, mass media, family, social work
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ZABURZENIA ODZYWIANIA JAKO ISTOTNY PROBLEM SPOEECZNY
Streszczenie

Zaburzenia odzywiana to problem, ktory dotyczy coraz znaczniejszej czgsci zwlaszcza mto-
dej populacji. Na rozwdj tych zaburzen moga mie¢ wptyw rézne czynniki, np. media, a co z tego
wynika, portale internetowe i osoby na nich dziatajace, oraz rodzina i rowiesnicy. Internet i czton-
kowie rodziny to czynniki znacznie przodujace posrod powodow wystepowania zaburzen odzy-
wiania. Wizja picknego $wiata, w ktorym sa pigkni (szczupli) ludzie, potrafita zawltadna¢ wieloma
miodymi umystami. Jednak nie jest to zjawisko nowe, poniewaz w odlegltych, sredniowiecznych
czasach zaprzestanie jedzenia bylto juz obserwowane. Na kazdym etapie rozwoju ludzkosci czto-
wiek dazyl do osiagniecia ciala bez skazy. Artykut dotyka takze waznej kwestii, jaka jest pomoc
pracownika socjalnego osobie z zaburzeniami odzywiania oraz jej rodzinie. Taka pomoc moze
dotyczy¢ kilku kwestii. Przedstawione zostaly takze, dla porownania, zadania pracownika socjal-
nego w Polsce oraz w innych krajach, gdzie istnieje pojecie klinicznego pracownika socjalnego.

Stowa klucze: zaburzenia odzywiania, popkultura, mass media, rodzina, praca socjalna



