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Celem artykutu, ktory powstat w oparciu o doswiadczenia kliniczne i reflek-
sje autorki na temat godnego Zycia i trudnosci doswiadczania go przez osoby
z zaburzeniami zachowania zaréwno w Zyciu prywatnym, jak rowniez podczas
terapii jest analiza sytuacji sprzyjajqcych i przeszkadzajqcych w doswiadcza-
niu godnosci przez te osoby. Poruszane sq kwestie zwiqzane z etykietowaniem
oraz rolq narracji w terapii chorych z jadlowstretem psychicznym i bulimiq.
Autorka wyodrebnia czynniki zewnetrzne (kontrola, krytyka, ograniczenia)

eating disorders oraz wewnetrzne (wina, wstyd, porazka, alienacja), ktore mogq naruszac
dignity godne zycie 0sob chorujqcych na zaburzenia odzywiania. Zastanawia sie nad
workshop mozliwosciq przezwyciezania ich podczas psychoterapii.

Summary

The article consists of a summary of a workshop lead by the author during the 33rd
Scientific Convention of the Polish Psychological Committee, which was held in Poznan in
September 2008. The convention was entitled ,,To live a dignified life...”. And was a subject
to scientific analysis, research presentation and sharing practical experience. The aim of the
workshop ,,A dignified life....and eating disorders” was to focus attention on the favourable
and unfavourable situations in experiencing dignity by persons suffering from eating disorders,
in the private life of the sick, as well as in therapeutic situations. Issues related to labelling and
the role of narration in the therapy of patients suffering from psychic anorexia and bulimia
are raised. The aforementioned were discussed based on clinical practice and therapy with
persons suffering from eating disorders.

1. Wstep

W dniach 24-27 wrze$nia 2008 roku w Poznaniu odbyt si¢ XXXIII Zjazd Naukowy Pol-
skiego Towarzystwa Psychologicznego. Mysla przewodnia obrad byt temat ,,Zy¢ godnie. ..”.
We wstepie wydanych materialow zjazdowych, prof. dr hab. Helena S¢k oraz prof. dr hab.
Anna Izabela Brzezinska podkreslaja, iz ,,tematyka godnego zycia nie jest w psychologii
dos$¢ czesto podejmowana, a warto odkrywac jej dawne i nowe znaczenie [...] Czlowiek
zyjacy z godnoscia ma bowiem poczucie wlasnej warto$ci, potrafi to wyrazié¢, wzbudza
tez w innych ludziach powazanie i szacunek [...] Zyé godnie mozna w zdrowiu i choro-
bie, w mtodosci i ostatnich latach zycia [...]” [1, str. 7 ]. W ramach trzydniowego zjazdu
odbyto si¢ wiele interesujacych wyktadow plenarnych, dyskusji panelowych, sympozjow
autorskich, referatow indywidualnych oraz warsztatow i prezentacji plakatow [1].

Autorka, podczas prezentowanego warsztatu pt. ,,Godne zycie... a zaburzenia odzy-
wiania si¢” poruszyta kwestie godnosci osdb chorujacych na jadtowstret psychiczny i bu-



78 Matgorzata Talarczyk

limig. Celem warsztatu byto zwrdcenie uwagi na okoliczno$ci i sytuacje przeszkadzajace
w zachowaniu godnosci przez osoby chore na zaburzenia odzywiania si¢, zarowno w ich
zyciu prywatnym, jak i w sytuacjach terapeutycznych.

2. Godnosé

Godno$¢ cztowieka (dignitas hominis) rozpatrywana moze by¢ jako pojecie filozoficzne,
etyczne oraz psychologiczne, a takze w sensie prawnym.

Pierwsze koncepcje godnos$ci uksztaltowane zostaly w starozytnej Grecji. O godnosci
pisali m.in. Arystoteles, tworca pojgcia ,,etyka”, oraz Immanuel Kant, a takze Fryderyk
Nietzsche. Kant pisat m.in., ze podstawa godnosci natury ludzkiej jest autonomia. Nietzsche
podkreslat, Ze najwyzszym dobrem jest zycie i wszystkie dziatania stuzace dynamicznemu
rozwojowi jednostki [2].

O godnosci cztowicka w psychologii pisat trzydziesci lat temu Jozef Kozielecki w swo-
im eseju pt. O godnosci czlowieka [3]. ,,Czym jest godno§¢? Chociaz pojgcie to jest do
pewnego stopnia nicokreslone, tak jak poczucie pigkna, chociaz kazdy cztowiek buduje
sobie odrebna definicjg¢ godnoscei, to jednak w tej roznorodnosci okreslen mozna znalez¢
pewne wspodlne, charakterystyczne rysy [....] Godnos¢ jest trwalym przekonaniem jed-
nostki o jej autentycznej wartosci, jako czlowieka bedacego niepodzielna catoscia: jest ono
moralnym sktadnikiem osobowosci kazdego z nas [...] Mimo iz pojecie godno$ci zawsze
odgrywato wazna rolg¢ w zyciu jednostki, to jednak jego tre$¢ i przejawy zmienialy si¢ wraz
z charakterem epoki [...] Pojecie godnosci nie jest raz na zawsze ustalone, zmienia si¢ ono
historycznie, tak jak poczucie wolnosci czy poczucie odpowiedzialnosci” [s. 10-11].

Kozielecki wyodrgbnia dwa rodzaje godnosci, to jest: godnos¢ ludzka, zwiazana z pra-
wami cztowieka, i godno$¢ osobista jako cechg charakteru [3, 4]. W etyce wspolczesnej
wyroznia si¢ trzeci rodzaj godnosci, okreslanej jako godnos¢ spoteczna lub zawodowa,
ktéra zwiazana jest z jedna z podejmowanych przez cztowieka rol [2].

— Godno$¢ ludzka przez humanistow opisywana jest jako wartos¢ najwyzsza. Moralisci
i prawodawcy tworza normy z mysla o poszanowaniu i przestrzeganiu godnosci. Prawa
cywilizowanych panstw gwarantuja cztowiekowi bezpieczenstwo fizyczne, wolno$¢
osobista, wolnos¢ stowa i dowolnos$¢ zrzeszania si¢ oraz prawa obywatelskie, prawo
do nauki i prawo do pracy. Godnos¢ Iudzka najpetniej opisana jest w Deklaracji praw
czlowieka z 1948 roku.

— Godnos$¢ osobista odnosi si¢ do poczucia wlasnej wartosci jako osoby kierujacej si¢
W zyciu wyznawanym systemem wartosci i idealow oraz zachowujacej dozg¢ krytycyzmu
w stosunku do siebie i innych. Godno$¢ osobista rozumiana jest takze jako postawa
otwarto$ci na to, co nowe i godne uznania. Godnos¢ osobista opisywana jest rowniez
jako postawa i cecha charakteru, jest tez zwiazana z problemem podmiotowosci.
Podmiotowo$¢ rozumiana jest tu m.in. jako podmiotowa aktywnos$¢, ksztaltowanie
indywidualnego ,,ja” oraz dokonywanie niezaleznych wyborow, a takze szukanie tresci
i sensu wlasnego zycia i wlasnych wartosci [2, 5]

— Godno$¢ spoteczna, okreslana tez godno$cia zawodowa, zwiazana jest z jedng z pod-
jetych przez cztowieka rol, tzn. z rola spoleczno-zawodowa. Godnos¢ spoteczna
odnosi si¢ do wzorca zachowania wynikajacego z odgrywanej przez jednostkeg roli
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spoleczno-zawodowej i zajmowanej pozycji spotecznej. W tym znaczeniu godno$é
wlasna jednostki faczy si¢ z normami etycznymi zawartymi w etyce zawodowej w ogole
i normach etycznych poszczegdlnych zawodow. Godnos¢ zawodowa oznacza posza-
nowanie i ochrong przez pracownika tozsamosci spotecznej [2, 6, 7].

Do podstawowych zrodet godnos$ci ludzkiej, osobistej i spolecznej zalicza sig: site
moralng jednostki, aktywna postawe i poczucie wolnosci.

— Sita moralna jednostki opisywana jest m.in. jako zgodno$¢ postgpowania z uznawanymi
normami moralnymi i stata samokontrola wtasnego zachowania. W historii filozofii sita
moralna byta czgsto odmiennie rozumiana i réznie opisywana. Arystoteles, prezentujacy
tezeg, ze cztowiek z natury swojej jest istota spolteczna, uwazal, ze dziatalno$é etyczna
jest pewnego rodzaju umiarem i trwata dyspozycja cztowieka. Wedlug Immanuela
Kanta najwyzsza zasad¢ moralnosci stanowi autonomia woli, ktora jest podstawa
godno$ci natury ludzkiej i kazdej istoty rozumnej [2, 8, 9]. Fryderyk Nietzsche zasady
moralne uzaleznial od woli mocy, twierdzac, ze moralno$¢ stuzaca rozwojowi mocy
jest moralnos$cia indywidualna, arystokratyczna, w przeciwienstwie do moralnosci lu-
dzi stabych — moralnosci niewolniczej. W koncepcji moralnosci Nietzschego wolno$¢
i rowno$¢ naleza si¢ tylko osobom silnym, zdolnym do zapewnienia jej sobie, natomiast
,,pospdlstwo” i kobiety jako ,,pte¢ staba” nie maja prawa do rownosci [2].

— Aktywna postawa — jest drugim podstawowym zrdédlem godnos$ci. Jak pisze Janusz
Gajda w ksiazce pt. Honor, godnos¢, czlowieczenstwo [2], postawa aktywna moze by¢
skierowana ku wtasnej osobie lub na zewnatrz. Obie formy sa w rownym stopniu istotne.
Postawa aktywna skierowana ku wtasnej osobie polega na $wiadomej pracy nad soba,
ktora przejawiaé si¢ moze poprzez kontemplacjg, medytacjg, samoedukacjg, a takze
prace tworcza czy produkcje. W postawie tej wazna jest umiejetno$é samokontroli, sta-
wianie sobie wymagan, zdolno$¢ do analizowania dokonanych osiagnig¢ i poniesionych
porazek. Istotne sa: obicktywna samoocena, samoakceptacja oraz szacunek dla siebie
i innych.

— Natomiast aktywna postawa skierowana na zewnatrz zwigzana jest z aktem dawania,
w dawaniu siebie czlowiek utwierdza si¢ w swoich mozliwosciach i w swojej przydat-
no$ci. Akt dawania wzajemnie wzbogaca obdarowujacego i obdarowywanego, uczy
dostrzegania odrgbnosci i tozsamosci [2].

— Wolnos¢ to trzeci warunek godnos$ci cztowieka; stanowi zrodlo i podstawe godnosci.
Wolno$¢ zajmuje bardzo wysokie miejsce w hierarchii wartosci i ideatow cztowieka.
Wyrdzniana bywa wolnos¢ pozytywna i wolno$¢ negatywna [2]. Wolnos$¢ pozytywna,
czyli wolnosc ,,do”, dotyczy prowadzenia jednego przypisanego sposobu zycia, zalezne-
go od zrodta wladzy oraz przyjetych zasad. Wolno$¢ negatywna, czyli wolnos¢ ,,0d”,
dotyczy obszaru swobody bycia i dziatania wedtug witasnej woli; w takim rozumieniu
przymus oznacza pozbawienie cztowieka wolnosci. Jak pisze profesor Gajda, istotg
wolnosci okresli¢ mozna jako swobod¢ wyboru, unormowang prawem i przyjetymi
zasadami, uwarunkowana sytuacja spoteczno-polityczng oraz podyktowana wiasnym su-
mieniem. Wolnos¢ to swiadomo$¢ koniecznych ograniczen zewngtrznych, niezaleznych
od cztowieka, oraz ograniczen wewngtrznych, jakie jednostka sama sobie wyznacza.
Wolno$¢ mozna wigc rozpatrywaé w kategoriach obiektywnych z zewnetrznymi uwa-
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runkowaniami oraz w kategoriach subiektywnych z wewngtrznymi uwarunkowaniami.
Rozréznienie to polega na uswiadomieniu sobie stanu okreslanego jako: ,,by¢ wolnym”
oraz ,,czu¢ si¢ wolnym” [2]. Zakres wolnosci w kategoriach obiektywnych zalezy od
takich czynnikow, jak: ustrdj spoteczno-ekonomiczny, forma sprawowania wladzy
i obowiazujace prawo. Wolno$¢ w kategoriach subiektywnych to wolnos¢ wewngtrz-
na w sferze myslowej i uczuciowej, oraz dokonywania aktoéw wyboru. Jest to zakres
wolnosci catkowicie autonomiczny, bez zewngtrznej kontroli i ingerencji. Tego typu
wolno$¢ pozwala wytwarza¢ mechanizmy samoobrony i moze chronié¢ przed depresja
i utrata godnosci w sytuacjach ekstremalnych, np. takich, jak pozbawienie wolnosci
[2]. Godnos¢, rozumiana jako zachowania godnosciowe, uwarunkowana jest czynni-
kami zewngtrznymi, tzn. historycznymi, bytowymi, spoteczno-politycznymi, ale takze
czynnikami wewngtrznymi, takimi jak: predyspozycje, wrazliwo§¢ moralna, poczucie
wiasnej wartosci, styl zycia.

3. Wybrane czynniki naruszajace godne zycie chorych
z zaburzeniami odzywiania si¢ przed podjeciem terapii

Rozwazajac godne zycie w kontek$cie zaburzen odzywiania si¢, myslatam nie tyle

o niegodnych zachowaniach 0s6b chorych, co raczej o trudnosciach w zachowaniu god-
nosci. Trudno$¢ ta dotyczy zarowno godnosci osobistej, rozumianej jako postawa i cecha
charakteru, i zwiazana jest z problemem podmiotowosci, jak i zrodet godnosci, takich jak
aktywna postawa i poczucie wolnosci.

Na potrzeby prowadzonego warsztatu wyodrebnitam kilka czynnikow zewngtrznych

oraz wewngtrznych, ktore moga narusza¢ godne zycie osob chorujacych na zaburzenia
odzywiania si¢. Do czynnikow zewngtrznych zaliczam kontrolg, krytyke, brak zrozumienia
oraz ograniczenia, natomiast do czynnikdw wewnetrznych — ukrywanie choroby, poczucie
winy, wstydu, porazki, kontrolg¢ wewngtrzna, alienacjg.

Czynniki zewngtrzne, ktore moga narusza¢ godno$¢ chorych.

Kontrola zewngtrzna i ograniczenia polegaja glownie na kontrolowaniu chorych przez
rodzicéw i inne osoby znaczace i dotycza ilosci jedzenia. W przypadku jadlowstrgtu
psychicznego chore czuja si¢ obserwowane i kontrolowane, czgsto przeszukiwane sa
ich torby, szafki itp. w celu znalezienia niezjedzonych pokarméow. Natomiast w przy-
padku bulimii kontrola zewngtrzna dotyczy nadmiernej konsumpcji jedzenia, a takze
czynno$ci wymiotowania. W skrajnych przypadkach chore z bulimia maja zabroniony
dostep do lodéwki czy spizarni oraz sa kontrolowane podczas przebywania w toalecie.
Kontrola w zaburzeniach jedzenia wydaje si¢ specyficznym czynnikiem utrudniajacym
godne zycie. Wzmozona kontrola zewngtrzna i brak zrozumienia zaburza¢ moze pro-
cesy indywiduacji, autonomii oraz separacji. Wzmozona i rozwojowo nicadekwatna
kontrola sprzyja wycofywaniu si¢ osoby chorej i narusza¢ moze poczucie niezaleznosci,
podmiotowosci oraz godnosci.

Krytyka i brak zrozumienia polegaja na tym, ze chore czgsto stysza od osob bliskich, ze
zachowuja si¢ nagannie lub ,,nienormalnie”, ze ,,powinny wzia¢ si¢ w gar§¢”, ze marnuja
jedzenie, ze nie kochaja i nie szanuja najblizszych; ,,dlaczego robia to rodzinie”, ,.,trzeba
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by¢ bez serca”, albo ,,bez sumienia”, zeby tak si¢ zachowywac, kto$ z rodziny ,,traci
zdrowie” z powodu ich zaburzen odzywiania si¢. Krytyka i brak zrozumienia moga
powodowac lub wzmagac¢ odczuwanie poczucia winy, poczucia wstydu oraz zanizonej
samooceny.

Czynniki wewngtrzne, ktore moga narusza¢ godnos¢ chorych.

Ukrywanie. Zaréwno w jadlowstrecie psychicznym, jak i w bulimii, chorzy przez dtuz-
szy czas ukrywaja objawy, co wiaze si¢ z nieuczciwymi zachowaniami wobec bliskich
0soOb. Najczesciej okreslaja takie zachowania jako ,,0szustwo”, co wywotuje konflikt
lojalnosci wobec 0sob znaczacych, a takze poczucie winy. Ukrywanie czy ,,0szukiwanie”
dotyczy¢ moze zarowno odzywiania sig, tzn. ograniczania jedzenia w przypadku jadto-
wstretu psychicznego o typie restrykcyjnym lub okresowego nadmiernego objadania si¢
w przypadku jadtowstretu psychicznego o typie bulimicznym. W jadtowstrecie psychicz-
nym najczgsciej ,,oszukiwanie” dotyczy takze kompensacyjnych ¢wiczen fizycznych,
a takze ukrywania spadku wagi. Natomiast chore z bulimia ukrywaja kluczowe objawy
choroby, tzn. objadanie si¢ i wymiotowanie. Czgsto tez ukrywaja przezywane emocje,
prezentujac otoczeniu emocje przeciwstawne, co takze sprzyja odczuwaniu poczucia
winy. Obserwacje kliniczne sktaniaja do postawienia pytania, czy prezentowane przez
chore na bulimi¢ emocje, niezgodne z przezywanymi, spelniaja funkcje mechanizmu
obronnego o typie reakcji upozorowanej? [10].

Poczucie winy. Poza zachowaniami i sytuacjami, ktore chorzy okreslaja jako ,,0szuki-
wanie”, godne zycie utrudnia im odczuwane poczucie winy. Poczucie winy dotyczy¢
moze ukrywania objawow oraz emocji przed osobami bliskimi, czyli zwigzane jest
z relacjami interpersonalnymi. W zaburzeniach odzywiania si¢ poczucie winy ma tez
charakter intrapsychiczny, gdyz dotyczy konfliktéw wewngtrznych oraz dyskomfortu
psychicznego, zwigzanych z zachowaniami wobec siebie samej. W przypadku chorych
z jadtowstrgtem psychicznym poczucie winy, paradoksalnie, wywotuje brak objawow,
tzn. odstgpstwo od restrykcyjnej diety, czyli pozwalanie sobie na jedzenie. Wynika to
prawdopodobnie z faktu, iz osoby z jadtowstrgtem psychicznym identyfikuja si¢ z ob-
jawami, natomiast zaprzeczaja chorobie — oznacza to, ze sa zadowolone z niedowagi
i czgsto tez z jej konsekwencji i nie czuja si¢ chore. Natomiast w bulimii poczucie winy
dotyczy objawow, tzn. objadania si¢ i wymiotowania, za ktore chore czuja si¢ odpowie-
dzialne. Zachowaniom tym, na pewnym etapie chorowania, towarzyszy swiadomosc,
ze sa to zachowania nieprawidtowe oraz szkodliwe, i powinny ulec zmianie. Ponadto
godno$¢ zycia 0s6b z bulimia naruszona zostaje przez identyfikowanie si¢ z choroba.
Identyfikacji tej towarzyszy ostabienie poczucia podmiotowosci, co przejawia si¢ de-
precjonowaniem dotychczasowych osiagnig¢ i zasobow.

Poczucie wstydu. Chore z jadlowstretem psychicznym czgsto przyznaja si¢ do wstydu
dotyczacego wygladu, prawdopodobnie wynikajacego z zaburzonego spostrzegania
swojego ciata. Wstyd najczesciej zwiazany jest ze spostrzeganiem siebie jako osoby
zbyt grubej w ogole lub w okres§lonych czgsciach ciata. Innym zrodtem wstydu jest fakt,
iz chore zaprzeczaja, ze ograniczaja jedzenie — to wywotuje poczucie wstydu zwiaza-
nego z oktamywaniem. Natomiast u 0sob z bulimia wstyd zwiazany jest objadaniem si¢
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i wymiotowaniem. Poniewaz objawy te tacza si¢ z okreslonymi zachowaniami, chore
czuja si¢ za nie odpowiedzialne i wstydza si¢ ich. Osoby z bulimig czgsto tez wstydza
si¢ czynnosci jedzenia w obecnosci innych, gdyz, w zwiazku z objawami, spozywaniu
pokarméw przypisuja negatywna konotacje.

Poczucie porazki. U 0s6b z jadtowstretem psychicznym, podobnie jak w przypadku odczu-
wania winy, poczucie porazki wywotuje odstapienie od redukcji jedzenia, czyli spozywania
positkow. Oznacza to, ze brak objawow jest przezywany przez chore jako porazka. Tym
samym porazka jest przyrost wagi, czyli kolejne odstepstwo od objawow. Natomiast u 0sob
z bulimia poczucie porazki najczgsciej zwiazane jest podjeciem walki z objawami jako
sposobu radzenia sobie z choroba. Jednakze systemowe rozumienie bulimii oraz praktyka
terapeutyczna pokazuja, ze walka z bulimia, przy silnej identyfikacji z choroba, faktycznie
jest strategia polegajaca na walce chorej ze soba. Taka postawa stanowi zrodlo nieustannego
zmagania si¢ ze soba i cyklicznego przezywania poczucia porazki.

Kontrola. W jadlowstrgcie psychicznym uruchamiana jest przez osoby chore kontrola
wewnetrzna. Jednakze w zwiazku z ich identyfikowaniem si¢ z objawami choroby, przy
jednoczesnym zaprzeczaniu chorobie, kontrola wewngtrzna faktycznie powoduje, ze to
one sg kontrolowane przez objawy choroby i tak naprawdg tracq kontrolg nad wtasnym
zyciem i swoimi zachowaniami dotyczacymi réznych jego aspektow, m.in. jedzenia,
¢wiczen fizycznych czy emocji. W bulimii natomiast chore maja poczucie braku kon-
troli, co do zachowan zwiazanych z jedzeniem. Poczucie braku kontroli utozsamiane
jest przez nie z poczuciem upokorzenia i utraty godnosci.

Alienacja. Osoby chore na jadlowstret psychiczny stopniowo wycofuja si¢ z relacji
interpersonalnych z rowie$nikami, zawgzajac swoje kontakty do relacji rodzinnych.
Przestaja tez funkcjonowaé w wielu rolach psychospotecznych, ograniczajac si¢ gtdéwnie
do roli corki oraz roli uczennicy [11]. Natomiast osoby cierpiace na bulimig, pomimo
ze formalnie funkcjonuja w roznych rolach psychospotecznych, m.in. w roli kobiety,
studentki, pracownika, przyjaciotki czy partnerki, faktycznie identyfikuja si¢ gtownie
z rola chorej na bulimig. Czesto identyfikacja ta przejawia si¢ utrata podmiotowosci,
znajdujac wyraz w formie myslenia i méwienia o sobie jako o ,,bulimiczce”. Chore
z bulimia przyznaja, ze nawet przebywajac w towarzystwie czujq si¢ wyalienowane,
koncentrujac si¢ gtdwnie na problemie jedzenia.

4. Pytania o czynniki mogace narusza¢ godnos¢ chorych
z zaburzeniami odzywiania si¢ — podczas terapii

Pojawia sig pytanie, czy psychoterapia moze w jakikolwiek sposob naruszac poczucie

godnosci pacjenta? Pytanie wydaje si¢ wazne i zarazem delikatne, gdyz dotyczy z jednej
strony uczué, a z drugiej strony — skutkéw profesjonalnych oddziatywan prowadzonych
W intencji pomocy osobie chorej. Stawiajac pytania i probujac w sposob hipotetyczny na
nie odpowiadac, nie opieram si¢ na metodologicznie opracowanych badaniach, dotyczacych
zagadnien poczucia godno$ci w terapii. Zagadnienia poczucia godno$ci, podmiotowosci
oraz znaczenia narracji w terapii od wielu lat leza w krggu moich zainteresowan z per-
spektywy praktyki klinicznej i terapeutycznej, w szczegolnosci w odniesieniu do chorych
z zaburzeniami odzywiania sig.
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Pytania i proby szukania odpowiedzi sa przeze mnie traktowane, z jednej strony, jako
proces i kontynuacja rozwazan opartych na praktyce klinicznej, a z drugiej — stanowia
inspiracje do stawiania hipotez i ich weryfikacji na podstawie badan empirycznych. W wie-
loletniej pracy z chorymi na jadtowstret psychiczny i bulimig, prowadzonej w paradygmacie
systemowym, niejednokrotnie dowiadywatam sig o interwencjach terapeutycznych, ktore
— zuwzglednieniem réznych podej$¢ terapeutycznych oraz w najlepszych intencjach
— zamiast wzmacnia¢ ich poczucie godnosci, cz¢sto paradoksalnie wzmacnialy czynniki
naruszajace godno$¢, odczuwana przez nich przed podjeciem leczenia.

4.1. Pierwsze pytanie dotyczace czynnikdw naruszajacych godno$¢ zwiazane jest zwy-
kle z pierwszym kontaktem terapeutycznym oraz sposobem, w jaki pacjentka przedstawia
si¢ i mowi o swojej chorobie. Zdarza si¢ nierzadko, ze pacjentki przedstawiajac si¢, méwia
o sobie: ,,jestem anorektyczka” lub ,,jestem bulimiczka”, lub ,ja tak jak anorektyczki”
Iub ,,u mnie tak jak u bulimiczek”. Pojawia si¢ wigc pytanie, czy nie korygujac takiego
sposobu moéwienia o sobie przez chora lub tez, co niestety si¢ zdarza, samemu uzywajac
tego typu okreslen, terapeuta nie przyzwala lub nie wzmacnia zjawiska, ktéore mozna by
nazwaé procesem ,,autoetykietyzacji”? Okreslenie ,,autoetykietyzacja” jest stosowane
przeze mnie w celu podkreslenia czgsto obserwowanej u chorych na zaburzenia jedzenia
tendencji do utozsamiania si¢ z objawami choroby oraz identyfikowania si¢ z grupa osob
chorujacych na to samo. W przypadku jadtowstretu psychicznego identyfikacji z okresle-
niem ,,anorektyczka” czgsto towarzyszy pozytywna konotacja, polegajaca na poczuciu
wyjatkowosci [12, 13]. Natomiast praktyka kliniczna pokazuje, ze chore na bulimig iden-
tyfikacje z choroba spostrzegaja w konotacji negatywnej, jako wstydliwe zachowania,
porazke i utrate kontroli.

4.2. Drugie pytanie rowniez ma zwiazek ze sposobem myslenia pacjentek, oraz méwienia
o sobie i dotyczy zjawiska identyfikacji z objawami choroby [ 14]. Czy niekorygowana w te-
rapii identyfikacja z objawami choroby narusza poczucie podmiotowosci osoby chorej, a tym
samym, czy narusza poczucie godnosci, oraz czy subiektywne poczucie odpowiedzialnosci
za objawy, prawdopodobnie wynikajace m.in. ze spostrzegania choroby jako ,,wykonywania
objawOw”, a wigc z poczucia sprawstwa, moze przyczynia¢ si¢ do odczuwanego poczucia
winy, a wigc czy moze tez mie¢ negatywny wptyw na poczucie godnosci?

4. 3. Trzecie pytanie dotyczy czgsto spotykanego w praktyce okreslania zaburzen od-
zywiania si¢ jako uzaleznienia. Jezeli taki sposob myslenia nie jest korygowany w terapii,
to rodzi si¢ pytanie o jego konsekwencje prognostyczne, zwiazane m.in. z przekonaniem
o chronicznym przebiegu zaburzen odzywiania si¢. Poglad, ze zaburzenia jedzenia sa uza-
leznieniem — od niejedzenia w jadtowstrecie psychicznym oraz od jedzenia w bulimii —
jest dos¢ popularny wsérdd pacjentdw i niestety rowniez wsrod osob prowadzacych terapig.
Zdarza sig, ze osoby z zaburzeniami odzywiania sig¢, a szczegolnie z bulimia, poddawane
sa oddziatywaniom terapeutycznym wzorowanym na zasadach leczenia stosowanych
w grupach anonimowych alkoholikow. Konsekwencja takiego podejscia jest naktanianie
chorych do rezygnowania z okreslonych produktow zywno$ciowych, m.in. stodyczy czy
pieczywa. W obecnie obowiazujacych klasyfikacjach ICD-10 oraz DSM-IV zaburzenia
odzywiania si¢ oraz uzaleznienia znajduja si¢ w odrgbnych kategoriach [15, 16, 17].
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5. Pytania o czynniki mogace naruszaé¢ godnos$é
chorych na jadlowstret psychiczny podczas terapii

Pytanie, czy pomijanie przez terapeutg¢ w trakcie psychoterapii tematéow zwiazanych
ze sposobem odzywiania si¢ chorej oraz niezwracanie uwagi na jej wagg, wzmacnia
godnos¢ pacjentki? Wydaje sig, ze niezaleznie od paradygmatu pracy terapeutycznej
pomijanie tematu jedzenia i wagi stanowi odzwierciedlenie postawy i zachowan chorej,
bo, czy wlasnie unikanie jedzenia oraz rozmow na temat wlasnego odzywiania si¢ i za-
pobieganie przyrostowi wagi nie s osiowymi objawami jadlowstrgtu psychicznego? Czy
wigc, niezaleznie od faktu, czy terapeuta pracuje w podejsciu psychodynamicznym, czy
w podejsciu poznawczo-behawioralnym, czy tez prowadzi terapig rodzinng lub grupowa,
gdy nie porusza tematow wagi i odzywiania sig, to wspiera poczucie godnos$ci chorej czy
tez objawy choroby? [11, 18-21].

Nasuwa si¢ wigce kolejne pytanie, na jak dlugi czas terapeuta godzi si¢ na pomijanie
osiowych objawow choroby? Czy moze w terapii jadtowstretu psychicznego wazne bytoby,
aby w pierwszym etapie psychoterapii zawart kontrakt sam ze soba przez jak dtugi okres
nie bedzie poruszaé tematéw wagi i odzywiania si¢? Moze tez korzystne byloby, aby klu-
czowe objawy jadtowstretu psychicznego, na wybranym przez terapeutg etapie choroby,
byty kontraktowane rowniez z pacjentka i jej rodzina?

Kolejne pytanie dotyczy zwiazku migdzy nieporuszaniem zagadnien odzywiania si¢
i wagi a ryzykiem chroniczno$ci choroby. Na podstawie praktyki klinicznej pozwolg sobie
postawic hipoteze, ze osoby z jadtowstretem psychicznym preferuja terapeutow, ktdrzy nie
kontraktuja oraz nie konfrontuja tematéw odzywiania si¢ i wagi. Nasuwa si¢ wigc kolejne
pytanie, czy sytuacja, w ktorej chora na jadtowstret psychiczny uczgszcza na psychoterapie,
trwajaca czg¢sto od kilku miesigey do kilku lat, a jej waga i sposdb jedzenia nie zmieniaja
sig, nie stanowi dodatkowego zagrozenia, bo z jednej strony uspokaja rodzing, poniewaz
chora jest obj¢ta leczeniem, a z drugiej — dla samej chorej jest usprawiedliwieniem wobec
bliskich, ze si¢ leczy, a wigc nie wymaga specjalnej troski od najblizszych?

Pozostate czynniki, ktére moga narusza¢ poczucie godnosci osoby z jadlowstrgtem
psychicznym, to brak motywacji do leczenia, ktory zwiazany jest z egosyntoniczno$cia
anoreksji, a tym samym z poczuciem naruszania autonomii chorej. Egosyntonicznos¢
polega na tym, ze w odczuciu pacjentdw choroba stanowi ich tozsamos¢, jest tez zrodtem
przyjemnosci oraz dostarcza subiektywnych korzysci, powodujac w konsekwencji zaprze-
czanie jej i niechg¢ do leczenia [22, 23, 24].

Objawy jadtowstretu psychicznego czgsto sa regresja zachowania chorej, co moze
powodowac wzrost kontroli zewnetrznej, a przez to ostabia¢ autonomig, separacje¢ oraz
indywiduacje. W zwiazku z tym rodzi sig¢ pytanie, w jakim stopniu leczenie, ktore okreso-
wo moze wigzac si¢ ze wzrostem kontroli zewngtrznej w zakresie odzywiania si¢ i wagi,
narusza poczucie godnosci osoby chorej, a w jakim — pomijanie w terapii tematu wagi
i odzywiania sig, stanowiace odzwierciedlenie postawy chorej, polegajace na unikaniu
osiowych objawow jadtowstretu psychicznego? Kolejne pytanie dotyczy okresu, w ktorym
ewentualne naruszenie poczucia godnos$ci moze nastapi¢ — czy bedzie to okreslony czas
terapii do uzyskania oczekiwanej wagi, czy tez czas terapii bez zwracania uwagi na odzy-
wianie si¢ i wagg? Poza tym: czy po ukonczonej psychoterapii, po ktorej nie ulegly zmianie
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zbyt niska waga i nieprawidlowy sposob odzywiania si¢, mozemy mowic o zakonczeniu
leczenia; czy gdy ulegnie poprawie funkcjonowanie chorej w roznych aspektach jej zycia,
ale waga i sposdb odzywiania si¢ odbiega¢ beda od ustalonej w klasyfikacjach normy,
mozemy mowié, ze pacjentka jest zdrowa, moze zakonczy¢ terapig i godnie zy¢?

6. Pytania o czynniki mogace narusza¢ godnos¢ oséb z bulimia podczas terapii

Nasuwajace si¢ pytania zwiazane sa glownie z charakterystyka objawow. Czy szcze-
gotowe wypytywanie chorej o ilo$¢ 1 jakos$¢ spozywanych pokarmdw, poza informacjami
niezbgdnymi do postawienia diagnozy, moze narusza¢ poczucie godnosci? Czy oczeki-
wania, aby pacjentka doktadnie i ze szczegdtami opisywala, co zjada w trakcie napadu
bulimicznego, stanowi¢ moze naruszenie jej godnosci? Czy zapisywanie objawow, ich
czgstotliwosci 1 zakresu, wzmacnia poczucie godnosci, czy tez moze stanowi¢ wzmocnie-
nie walki i przezywanych porazek, jakich chora do§wiadczata przed podjeciem leczenia?
Czy ta koncentracja na objawach nie wzmacnia u chorych skupiania si¢ na negatywnych
doswiadczeniach i stawiania sobie zakazoéw, zamiast na zasobach i pozytywnych celach?
[25]..

Czy koncentracja na objawach w terapii osob z bulimia, paradoksalnie, nie stanowi
odzwierciedlenia wezesniejszej postawy chorej, polegajacej na ciaglym mysleniu o jedze-
niu? Czy terapeutyczne nastawienie na walke z objawami nie jest powielaniem dotychcza-
sowego sposobu zmagania si¢ z choroba, stosowanego przez pacjentke przed podjeciem
leczenia? Czy zalecenia, aby chore na bulimi¢ catkowicie rezygnowaly ze spozywania
weglowodanow, przyspieszy powrot do zdrowia i wzmocni poczucie niezaleznosci, czy tez
podejmowane przed leczeniem proby restrykcyjnego i czgsto nieracjonalnego ograniczania
jedzenia? Czy utwierdzanie chorych, ze bulimia jest uzaleznieniem i wymaga terapii wzo-
rowanej na leczeniu alkoholikow, z wykluczeniem réznych produktow zywnosciowych,
pomaga w odzyskaniu zdrowia i poczucia godnosci? Czy jednym z celow leczenia bulimii
jest zaniechanie spozywania okreslonych produktéw, podobnie jak zaniechanie stosowania
okreslonych uzywek, czy tez oczekiwane jest odzyskanie naturalnej kontroli jedzenia?

Rodzi si¢ pytanie, czy utozsamianie bulimii z uzaleznieniem — pomimo istniejacych
pewnych podobienstw, polegajacych gldwnie na utracie kontroli oraz stwierdzanych u czg-
$ci chorych obciazen rodzinnych — jest uzasadnione i wspiera poczucie godnosci?

Powyzsze pytania wynikaja z dotychczasowych doswiadczen autorki w pracy z chory-
mi na bulimig i licznymi informacjami od pacjentek o czgstych wymaganiach sprostania,
wymienionym wyzej, oczekiwaniom terapeutycznym.

7. Podsumowanie

Na zadane powyzej pytania trudno udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi bez wynikow
szczegblowych badan. Mozna jednak sprobowac odpowiedzie¢ w sposob hipotetyczny.
Prezentowanym przemysleniom towarzyszy poczucie prawdopodobienstwa zawgzenia
zagadnienia, wynikajacego z zebrania przeze mnie tylko okreslonych doswiadczen tera-
peutycznych oraz subiektywnej perspektywy poznawcze;j.

Mozna przyja¢ hipotezg, ze chore z zaburzeniami odzywiania si¢ odczuwaja deficyt
w przezywaniu godnego zycia. Przyjeta hipoteza implikuje nast¢pne, opisane ponize;.
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Objawy jadtowstretu psychicznego oraz bulimii czgsto powoduja, ze chore sg zewngtrz-
nie kontrolowane i ograniczane oraz spotykaja si¢ z krytyka i brakiem zrozumienia, same
jednak maja $wiadomos$¢ wilasnej winy, odczuwaja wstyd, poniesione porazki, nadmierna
kontrolg czy alienacje. Odczucia te narusza¢ moga poczucie godnosci.

W pracy terapeutycznej z chorymi na zaburzenia odzywiania sig, nie do przecenienia
jest znaczenie narracji. Odgrywa ono szczegdlng rolg w terapii zaburzen odzywania sig,
gdyz chore czgsto stosuja autoetykietyzacjg. Wydaje sig, ze niezwracanie uwagi na jgzyk,
jakim pacjentki méwia o sobie i swojej chorobie, a tym bardziej uzywanie przez terapeute
okreslen etykietujacych, moze stanowi¢ wzmocnienie postaw naruszajacych ich poczucie
godnosci. Uzywanie wobec nich okreslen ,,anorektyczka” czy ,,bulimiczka” narusza¢ moze
zardwno poczucie podmiotowosci, jak i poczucie godnosci.

W przypadku jadtowstrgtu psychicznego, pomijanie w psychoterapii osiowych obja-
woOw choroby, takich jak zbyt niska waga, nieprawidlowe odzywianie si¢ oraz stosowanie
nadmiernych ¢wiczen fizycznych, wydaje si¢ odzwierciedleniem postaw i zachowan osob
chorych. Niezwracanie uwagi na objawy moze przyczyniac si¢ do ich wzmacniania, a tym
samym odracza¢ powrot do zdrowia i godnego zycia. Natomiast w przypadku bulimii to
nadmierna koncentracja w psychoterapii na objawach stanowi odzwierciedlenie postaw
i zachowan chorych. Wzmacnia ich walke z objawami i prowadzi w konsekwencji do
powtarzanych dychotomicznych zachowan: walki i porazki, gtodzenia si¢ i objadania.
Koncentracja na objawach moze wigc stanowi¢ jeden z czynnikoéw utrudniajacych godne
zycie. Ponadto, praktykowane utozsamianie bulimii z uzaleznieniem i stosowanie terapii
polegajacej na wykluczaniu z jadlospisu okreslonych produktow, jako zakazanych, nie
sprzyja doswiadczaniu autonomii, niezaleznosci i godno$ci.

Poruszajac w artykule temat godnosci 0séb chorujacych na zaburzenia odzywiania
si¢, staratam si¢ przyjrze¢ zagadnieniu z dwoch perspektyw. Jedna okreslitabym jako
perspektywe ,,zewngtrzna”, ktora jest intencjonalnie kreowana przez terapeutg i obejmuje
m.in. wybrany paradygmat terapeutyczny, dobierane w ramach tego paradygmatu stowa
oraz odpowiednio do zaburzenia i wieku chorej zawierany kontrakt. Druga perspektywe
okreslitabym jako ,,wewngtrzna” czy tez ,,subicktywna pacjenta”, w ramach ktorej osoby
z zaburzeniami jedzenia albo czuja si¢ za objawy odpowiedzialne, czemu zwykle towa-
rzyszy poczucie winy, co czgsto zdarza si¢ w przypadku bulimii, albo tez identyfikuja sig
z objawami zaprzeczajac jednocze$nie chorobie, co charakteryzuje chore na jadtowstret
psychiczny. Rozwazajac zagadnienie poczucia godnosci, w procesie psychoterapii z per-
spektywy ,,zewngtrznej” uwazam, ze terapeuta bazujac na swojej wiedzy, doswiadczeniu
oraz uwaznosci, a szczego6lnie uwaznosci narracyjnej, zobowiazany jest zadba¢ o niena-
ruszanie poczucia godno$ci pacjenta. Natomiast analizujac odczuwane przez pacjentki
poczucie godnosci z perspektywy ,,wewnetrznej” w przypadku zaburzen jedzenia, moga
nasuwac si¢ watpliwosci, czy zadbanie o poczucie godnosci z perspektywy ,,zewngtrznej”
daje gwarancje¢ odczuwania godnosci z perspektywy ,,wewngtrznej”. Sadze, ze w przypadku
chorych na bulimig, ktore najczgsciej sa osobami dorostymi i zmotywowanymi do terapii,
zardwno zawieranie kontraktu, odpowiednia narracja, jak i inne aspekty sprzyjajace za-
dbaniu o poczucie godnosci, leza w gestii terapeuty. Natomiast w przypadku chorych na
jadtowstret psychiczny, ktore zwykle sa osobami w okresie adolescencji oraz nie przejawiaja
motywacji do terapii, wptyw na subiektywnie odczuwane poczucie godnosci moze wykra-
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czad poza intencje oraz kompetencje terapeuty. Taka sytuacja wynika z egosyntonicznosci
anoreksji oraz gratyfikacji, jakie pacjentka uzyskuje w okresie choroby, co powoduje, ze
wszelkie proby zmiany, a nawet proby zawierania kontraktu, subiektywnie odbierane moga
by¢ przez nia jako naruszanie niezaleznosci oraz godnosci. Jest to szczegdlna sytuacja,
w ktorej przy zalozeniu, ze terapeuta z perspektywy ,,zewngtrznej” zadbal o wszelkie
czynniki sprzyjajace godnosci, chora identyfikujac si¢ z objawami oraz zaprzeczajac
chorobie, a tym samym pozostajac bez motywacji do terapii, moze z perspektywy ,,we-
wngetrznej” odczuwad naruszanie jej poczucia godnosci. W warunkach ambulatoryjnych,
z uwagi na problem oraz wiek chorych, czgsto proponowana jest terapia rodzinna, ktora
sprzyja stopniowemu odzyskiwaniu tozsamos$ci poza obszarem choroby oraz, przy braku
motywacji pacjentki do leczenia, stanowi szczeg6élna okolicznos¢ umozliwiajaca z cza-
sem t¢ motywacj¢ rozwinaé. Zaburzenia odzywiania si¢, ze wzgledu na swoja specyfike,
moga utrudnia¢, ograniczac lub uniemozliwia¢ zachowanie godnosci. W zakresie godnosci
osobistej naruszaja poczucie podmiotowosci, w zakresie aktywnej postawy zaburzaja
umiejetnos¢ samokontroli oraz obiektywna samooceng, samoakceptacjg, a takze zdolnosé
do analizowania osiagnig¢ i porazek, natomiast w aspekcie wolno$ci naruszaja swobode
wyboru, zar6wno w sferze myslowej, uczuciowej, jak i zachowan. Dlatego tez w artykule
staralam si¢ zwrdci¢ uwage na czynniki, ktére w procesie terapii moga naruszac poczucie
godnosci chorych, zardwno z perspektywy zewngtrznej, czyli kreowanej przez terapeute,
jak i z perspektywy wewngtrznej, czyli subiektywnie doswiadczanej przez pacjentki.
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