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WPROWADZENIE. WIELOWYMIAROWOSC SPOLECZNEGO
KONTEKSTU ANOREKSJI

Anorexia nervosa, czyli jadtowstret psychiczny, jest chorobg rozwijajaca sie
w okreslonym kontek$cie spotecznym. Objawy polegajagce miedzy innymi na: od-
mawianiu przyjmowania pokarméw, obsesyjnym kontrolowaniu wagi, znacznej
aktywnos$ci ruchowej, silnej koncentracji na wiasnym ciele i poréwnywaniu sie
z obowigzujacymi kanonami urody w powigzaniu z takimi cechami, jak: perfekcjo-
nizm, sktonnos$¢ do rywalizacji oraz podatnos¢ na wptyw kultury masowej wspot-
tworzg ,,syndrom gotowosSci anorektycznej”, ktéry w konkretnych warunkach moze
przerodzi¢ sie w chorobe (Zidtkowska 2001). Wskaznik zachorowalnos$ci na anorek-
sje jest najwyzszy wsréd kobiet w okresie adolescencji i wczesnej dorostosci. Wyni-
ki licznych analiz empirycznych oraz dane pochodzace z wywiadéw klinicznych
pozwalaja stwierdzi¢, ze rozwoj choroby podlega uwarunkowaniom mikro-, mezo-
i makrospotecznym.

Przedmiotem analizy makrostrukturalnej sg cechy spoteczenstwa i kultury, ktore
moga przyczynic¢ sie do wystapienia zaburzen w funkcjonowaniu jednostki. Z per-
spektywy omawianego problemu istotne znaczenie nalezy przypisa¢ spotecznie
konstruowanym wzorom piekna i atrakcyjnosci. Na przetomie XX i XXI wieku
znalazty one wyraz w tzw. ,,dyskursie szczuptego ciata”, silnie zakorzenionym za-
rowno w przekazach kultury popularnej, jak i w $wiadomosci spotecznej (por. Meto-
sik 1996 i CBOS 2003). Zjawisko kompulsywnego dazenia do specyficznie rozu-
mianego ideatu urody jest interpretowane jako przejaw perfekcjonizmu
odgrywajacego znaczaca role w systemach norm i wartosci kultury Zachodu.
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Kolejny poziom analizy dotyczy mezostrukturalnego aspektu funkcjonowania
osoby anorektycznej. Szczeg6lne znaczenie maja tu relacje nawigzywane w kregach
réwiesniczych oraz petnienie rél spotecznych w takich strukturach jak szkota, uczel-
nia czy miejsce pracy.

W ujeciu mikrostrukturalnym najistotniejszg role przypisaé¢ nalezy rodzinie jako
grupie, ktora ze wzgledu na specyfike wystepujacych w niej wiezi wywiera najsil-
niejszy i najtrwalszy wptyw na osobowos$¢ jednostki. W literaturze przedmiotu ro-
dziny, w ktérych wystapit problem anoreksji okresla sie mianem ,,rodzin anorek-
tycznych”. Dokonana w niniejszym opracowaniu analiza cech tego typu rodzin
pozwala wskazaé psychospoteczne czynniki ryzyka zachorowania na anoreksje.

W proponowanym ujeciu anoreksja jest nie tylko chorobg jednostki, lecz takze
wskaznikiem dysfunkcji systemu spotecznego w ujeciu mikro-, mezo- i makro-
strukturalnym. Anoreksje traktuje jako rodzaj ,,autodestrukcyjnej strategii adapta-
cyjnej”. Konstrukt ten jest jedynie pozornie paradoksalny. Odzwierciedla bowiem
podejmowanie przez jednostke préb subiektywnie racjonalnego i efektywnego
dziatania w stawiajgcej sprzeczne wymagania socjalizacyjne, posiadajgcej pewien
rys anomijny rzeczywistosci spotecznej. Proces ten przyczynia sie¢ do formowania
»tozsamosci anorektycznej”, czyli wzglednie statego obrazu siebie jako osoby prze-
jawiajacej anorektyczne zachowania.

Moim celem jest wykazanie, ze anoreksja moze by¢ traktowana jako specyficz-
ny sposob badz styl zycialw rzeczywistosci spotecznej stanowigcej okreslong kon-
figuracje czynnikow mikro-, mezo- i makrospotecznych. Zachowania anorektyczne
mozna wobec tego interpretowac jako jedyny postrzegany przez jednostke sposéb
zaspokajania istotnych potrzeb psychologicznych i spotecznych. Szczegdlne zna-
czenie dla formowania sie ,autodestrukcyjnych strategii adaptacyjnych” oraz ,toz-
samosci anorektycznej” majg uwarunkowania kulturowe i rodzinne, ktére omawiam
w pierwszej kolejnosci. Proces wrastania w kulture, w ktérej dominuje ,,dyskurs”,
czy wrecz ,tyrania szczuptego ciata” oraz imperatyw dazenia do perfekcji w powig-
zaniu z dysfunkcyjng nie dostarczajgcg odpowiedniego wsparcia emocjonalnego
rodzing moze prowadzi¢ do wielu negatywnych konsekwencji w r6znych obszarach
spotecznego oraz psychologicznego funkcjonowania jednostki.

Mezospoteczny kontekst tych procesow omawiam na przykiadzie zbiorowosci
skupionej wokot internetowego forum dyskusyjnego poswieconego zaburzeniom
jedzenia. Wybdr ten zwigzany jest z faktem, iz w spoteczenstwie ponowoczesnym
(informacyjnym) sieci spoteczne powstajgce za posrednictwem medidéw elektronicz-
nych stanowig istotny element srodowiska spotecznego wielu jednostek oraz wypet-
niajg przestrzen pomiedzy najblizszym otoczeniem mikrospotecznym (rodzing) a
kontekstem makrospotecznym (spoteczenstwem globalnym).

1 Pojecie stylu zycia uzywane jest w niniejszym artykule w znaczeniu najog6lniejszym i najszerszym -
jako ,,zesp6t zachowan spotecznie znaczacych”.
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Rozwazania zakoricze przyjeciem zintegrowanej perspektywy faczacej optyke
mikro-, mezo- i makrospoteczng. Umozliwia ona zrozumienie gtéwnych nurtéw
profilaktyki oraz terapii indywidualnej i rodzinnej jednostek dotknietych anorexia
nervosa.

PERFEKCJONIZM G£ODU W DOBIE PONOWOCZESNEJ - DROGI KSZTAL-
TOWANIA SIE ,TOZSAMOSCI ANOREKTYCZNEJ”

We wszystkich kulturach ludzkich spozywanie positkow stanowito i stanowi nie
tylko spos6b zaspokajania elementarnej potrzeby gtodu, lecz takze czynno$¢ spo-
teczng odzwierciedlajgcg normy i tabu spoteczne (Burszta 1998). Istnieje caly szereg
zalecen, w jaki sposéb przygotowywac pozywienie oraz co, w jaki sposob i w jakich
okoliczno$ciach je$¢. Jedzenie jest elementem wspéttworzacym oprawe wszystkich
wazniejszych wydarzen w zyciu cztowieka, poczawszy od uroczystosci zwigzanych
z urodzinami az po ceremonie pogrzebowe. Jest rowniez no$nikiem okreslonych
uczu¢ i postaw. Wobec tych ustaler zar6wno jedzenie, jak i jego zaburzenia mozna
uzna¢ za ,fakty spoteczne”. Z kolei anoreksje okres$lic mozna mianem ,,choroby
cywilizacyjnej”, gdyz odzwierciedla ona pewne charakterystyczne tendencje we
wspoéiczesnej kulturze zachodniej.

W Swietle analiz spoteczno-kulturowych anoreksja jest zjawiskiem paradoksal-
nym. Istota owego paradoksu polega na tym, ze ,szalenie popularny w ostatnich
dziesiecioleciach ideat szczuptej sylwetki jako Zrodta atrakcyjnosci, powodzenia
i sukcesu wystepuje w tych kregach kulturowych, w ktdérych istnieje nadprodukcja
zywnosci i wszechpotezna reklama zachecajgca do konsumpcji, a jednoczesnie do
stosowania tzw. ,,cudownych diet ” (J6zefik 1996). Paradoks anoreksji odzwiercied-
la zatem ,,kulturowe sprzecznosci kapitalizmu”, ktére w ujeciu D. Bella sprowadzajg
sie do konfliktu pomiedzy dwoma wspdtwystepujacymi we wspotczesnych spote-
czenstwach modelami normatywnymi: ponowoczesnej nieskrepowanej konsumpcji
oraz wywodzacej sie z klasycznej nowoczesnosci dyscypliny i zasady odroczonej
gratyfikacji (Bell 1993).

Anoreksja pojawita sie w krajach wysoko rozwinietych, w wyzszych i $rednich
klasach spotecznych, a wiec w spoteczeristwach stanowigcych wzorcotwoércze cen-
trum ,,systemu $wiatowego” oraz w klasach dominujacych pod wzgledem ,,nadawa-
nia prawomocnosci dyskursu kulturowego” (Bourdieu 1990). W tym kontekscie
zmianie ulega znaczenie gtodu. Dla przedstawicielek klas wzglednie uprzywilejo-
wanych nie stanowi on bowiem konieczno$ci wynikajacej z niedostatku, staje sie
natomiast wyrazem swoistego ,.tryumfu woli nad naturg”. Zmianie ulegty réwniez
kryteria rekonstruowania pozycji spotecznej oraz prestizu jednostki na podstawie
wygladu jej ciata. W czasach, w ktorych obfito$¢ ksztattéw przestata by¢ oznaka
dobrobytu, funkcje te zaczeto petni¢ kontrolowanie i korygowanie ciata poprzez
réznego rodzaju zabiegi i praktyki.
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Pomimo ze swiadome gtodzenie sie nie jest zjawiskiem nowym, jego wspo6tczesny
kontekst oraz funkcje wskazuja na znamienne cechy pdZnej nowoczesnosci2. Z ana-
lizy materiatow historycznych wynika, ze ,Poszczenie i wyrzekanie sie réznych
rodzajéow pokarmoéw juz dawno nalezato do praktyk religijnych i jest spotykane
w wielu kregach kulturowych [..] W $redniowiecznej Europie podejmowanie diu-
gotrwatych postéw dla uzyskania zbawienia byto stosunkowo czestym zjawiskiem.
Wiele $Sredniowiecznych kronik zawiera relacje o Swietych kobietach, ktére za spra-
wa regularnych postéw uzyskaty stan taski duchowej. Siedemnasto- i osiemnasto-
wieczni lekarze okreélali te praktyki mianem anorexia mirabilis (cudowna utrata
apetytu)” (Giddens 2001). Wtasciwa anoreksja rozpowszechnita sie dopiero wraz
z narodzinami ,,diety”, poczawszy od lat dwudziestych XX wieku. Anorexia nervosa
rézni sie od anorexia mirabilis tym, ze jest zwigzana z kultem ciata i wygladu ze-
wnetrznego, nie za$ ducha, zbawienia i wyrzekania sie potrzeb cielesnych. Istnieje
jednak zasadniczy rys wspolny obu zaburzen polegajacy na dazeniu z zelazng nie-
mal konsekwencja do swoiscie rozumianej doskonatosci.

Widoczny zaréwno w jednym, jak i drugim przypadku perfekcjonizm jest war-
toscig szczegOlnie ceniong w kulturze Zachodu. Ma on caty szereg konsekwencji dla
spotecznego oraz indywidualnego funkcjonowania jednostki. Negatywne skutki
przyjecia postawy perfekcjonistycznej zaczynajag dominowaé¢ nad pozytywnymi
woéweczas, gdy przekroczona zostaje granica ,,zdrowego dazenia do doskonatosci”
powodujacego autentyczne zadowolenie z osiggania wysokich celéw. Wowczas
pojawia sie nierealistyczne i irracjonalne pragnienie bycia najlepszym zawsze i za
wszelka cene (Burns 1980). Powoduje ono, ze jednostka zaczyna przejawia¢ silng
orientacje na rywalizacje, podczas gdy odniesienie sukcesu w wielu dziedzinach
zalezy od umiejetnosci Wspé’rpracyj. Perfekcjonista (perfekcjonistka) definiuje inter-
akcje spoteczne w kategoriach gry o sumie zerowej. Nastawienie to prowadzi do
zaburzenia relacji z innymi ludZzmi, skrajnej nieufnosci oraz poczucia wyobcowania.
W sytuacji alienacji i izolacji spotecznej jednostka w kompensacyjny sposéb moze
wzmacnia¢ swoje przekonanie o zasadnosci realizowanego stylu dziatania i trwac
przy nim z jeszcze wiekszg konsekwencja. Z kolei wynikajgca z takiego sposobu
funkcjonowania frustracja wielu istotnych potrzeb spotecznych, w tym potrzeby
wsparcia emocjonalnego, przynaleznosci oraz identyfikacji z grupg moze wtérnie
zwiekszaé prawdopodobienstwo wystgpienia zachowarn autodestrukcyjnych4.

2W niniejszym tekscie okre$lenia ,,ponowoczesno$¢” i ,,p6Zna nowoczesno$¢” pojawiajg sie wymiennie.

3Badania nad postawami perfekcjonizmu prowadza do zaskakujacych wnioskéw, ze osiagniecia perfek-
cjonistow (definiowanych jako osoby za wszelka cene dazace do nierealistycznie wysokich celéw) nie s wcale
wyzsze od osiggnie¢ nieperfekcjonistéw. Prawidtowos$¢ te mozna ttumaczy¢ wysokim poziomem stresu i nad-
miernymi kosztami psychicznymi, ktére obnizaja sprawnos¢ funkcjonowania w sytuacjach zadaniowych (por.
Burns 1980).

4Teza ta opiera sie na koncepcji Dollarda i Millera, zgodnie z ktérg frustracja generuje agresje, ktéra wo-
bec braku mozliwosci bezposredniego wyrazenia przyjmuje posta¢ agresji przemieszczonej. Szczeg6lny przy-
padek agresji przemieszczonej stanowi autoagresja znajdujgca wyraz w zachowaniach autodestrukcyjnych.
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Gtlodzenie sie, poddawanie ciata dyscyplinujgcym rezimom oraz bezwzgledne,
kompulsywne dazenie do Scisle ustalonego ideatu urody stanowi jeden z przejawo6w
»autodestrukcyjnej adaptacji” do rzeczywistosci spotecznej, ktérej ramy wyznacza
sztywno i nierealistycznie interpretowana norma perfekcjonizmu. Znamienne dla
anoreksji panowanie nad iloScig spozywanego pokarmu jest dta osoby chorej oznakg
silnej woli, samokontroli oraz posiadania umiejetnosci odraczania gratyfikacji (Wa-
sik-Sibrecht 2000). Z podobnymi mechanizmami mamy do czynienia réwniez
w przypadku pracoholizmu, kompulsywnego uprawiania sportu na granicy wydol-
nosci organizmu, fanatycznego wyznawania okre$lonych idei. Dochodzi wéwczas
do ,,fetyszyzacji” lub ,,autonomizacji” (por. £0$ 1998) jednej z rdl spotecznych oraz
zZwigzanego z nig obszaru, co w oczywisty sposob zaburza funkcjonowanie w ztozo-
nym kontekscie spotecznym. Analizujagc wspomniane dziatania z perspektywy jed-
nostki, mozna przypuszcza¢, ze sg one dla niej ,subiektywnie racjonalne”, gdyz
pozwalajg na konstruowanie poczucia wiasnej wartosci i przekonania o swej moral-
nej wyzszosci.

Kompulsywne zachowania powodujg rdwniez znamienny efekt tozsamosciowy.
Postrzeganie siebie przez pryzmat okre$lonej roli oraz okre$lonego sposobu zycia,
przy jednoczesnym zaangazowaniu i konsekwencji w ich realizowaniu, stwarzajg
wrazenie, ze wybrany wariant ,,bycia w Swiecie” opiera sie na stabilnych podsta-
wach. Formutowanie radykalnych uzasadniert dokonanego wyboru moze by¢ uznane
za przejaw poszukiwan ontologicznego bezpieczenstwa jednostki wobec otaczajgcej
réznorodnosci. Jest to reakcja na sytuacje, w ktérej dokonanie wyboru okre$lonej
tozsamosci sposréd wielu potencjalnie mozliwych alternatyw stanowi konieczno$¢
i - jak pisze Giddens - ,,nie ma wyboru - trzeba wybiera¢” (Giddens 2001 s.113).
Przyjecie anorektycznej tozsamosci w gotowej, zgodnej z trescig przekazow kultury
popularnej wersji, stanowi wobec tego swoistg ,,droge na skréty”, ktéra ,,tu i teraz”
pozwala jednostce unikng¢ chaosu ksztattowania sie dojrzatej tozsamosci i zawiera
gwarancje aprobaty spotecznej.

PIEKNE CIALO - SPOSOB NA SUKCES. INSTRUMENTALIZACJA URODY
W SWIADOMOSCI POLAKOW

Analizy tresci przekazéw medialnych wskazujg ze pojawiajgce sie w nich mo-
delki i aktorki sg szczuplejsze niz zdecydowana wiekszo$¢ populacji kobiet (Stec-
ker-Bryczkowska 2000). Wizualne standardy wyznaczane przez kulture popularng
odbiegajg zatem od rzeczywistosSci, tworzac jednoczesnie jej iluzje. Procesowi temu
towarzyszy zjawisko marginalizacji i ,,symbolicznego unicestwienia” 0s6b, ktore nie
spetniajg dominujacych kryteriéw estetyki ciata. Dla jednostek odbiegajacych od

Por. P. Zimbardo, F Ruch (1988). Degeneracjaform zycia miejskiego, [w:]., Psychologia i zycie. Warszawa:
PWN.
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spotecznie konstruowanego ideatu urody zarezerwowane sg specyficzne obszary
kultury popularnej: najczesciej role ,,pociesznych grubaséw” czy ,.ekscentrycznych
staruszkdw” - bohateréw seriali komediowych z podktadanym $miechem.

Kulturowo okre$lone standardy atrakcyjnego wygladu znajdujg odzwierciedle-
nie w Swiadomosci spotecznej5. Z badan przeprowadzonych przez CBOS6 wynika,
ze zdaniem Polakéw przystojny mezczyzna powinien by¢ wysoki (76%) i muskular-
ny (37%), a piekna kobieta - zgrabna (63%) i szczupta (53%). Prawie kazdy dorosty
Polak (90%) podkres$la niebagatelne znaczenie wygladu zewnetrznego. W spote-
czenstwie powszechne jest przekonanie, ze atrakcyjny wizerunek przesadza o sukce-
sie w zyciu osobistym (90%) i zawodowym (92%). Opinie te wskazujg na przypi-
sywanie instrumentalnej roli ciatu, ktére - o ile spetnia okreslone kryteria estetyczne
- ma przyczyniac sie do realizacji racjonalnych celow.

Polacy nie tylko majg $wiadomo$¢é dominujacych wzorcéw urody, lecz takze
pragng do nich dazy¢. Zdecydowanej wiekszosci Polakdw (75%) zalezy na korekcie
wiasnej sylwetki: kobiety chcg by¢ szczuplejsze (63%), a mezczyzni - bardziej mu-
skularni (13%). Z przedstawionych danych wynika, ze wsrdd znacznej czesci spote-
czenistwa uksztattowana zostata potrzeba podazania za wspétczesnym ideatem piek-
na. Jako sposéb jej realizacji badani wskazujg zmiane wygladu, czyli ingerencje
w ciato. Potrzebe zmiany swojego wygladu odczuwajg czesciej kobiety (56%) niz
mezczyzni (44%), czeSciej tez osoby w wieku miodym i $rednim (63%) niz ludzie
starsi (35%), osoby lepiej wyksztatcone oraz mieszkancy miast. Wymienione katego-
rie stanowig gtdwng grupe potencjalnych konsumentéw réznego rodzaju débr, w tym
produktow i ustug zwigzanych z pielegnacjg ciata7. Istotng role w ksztattowaniu kry-
tycznej postawy wobec wiasnego ciata oraz pragnieniajego zmiany odgrywa reklama
kosmetykdw, artykutdw spozywczych z obnizong zawartoscig ttuszczu i cukru, $rod-
kéw farmaceutycznych wspomagajgcych odchudzanie oraz innych przedmiotéw
konsumpcji, ktérych producenci bazujg na niezadowoleniu kobiet i mezczyzn z wias-
nego wygladu. Zgodnie z logika proceséw rynkowych, potrzeba korygowania ciata
poprzez zblizanie sie do obowigzujacych kanondw urody ma nieustannie pozostawaé
niezaspokojona i generowa¢ coraz to nowe zapotrzebowania. W tym przypadku ma-
my do czynienia ze swoistym sprzezeniem perfekcjonizmu w dazeniu do wspotczes-

50 wptywie kultury popularnej na przekonania dotyczace wygladu zewnetrznego i atrakcyjnosci fizycz-
nej mozna posrednio wnioskowaé, analizujac dane dotyczace spotecznego odbioru artykutéw prasowych
i programow telewizyjnych poswieconych modzie i urodzie. Z wynikéw uzyskanych przez CBOS wynika, ze
znaczna cze$¢ kobiet w naszym spofeczenstwie czesto czyta wspomniane artykuty (46%) i oglada programy
(38%). Moda najczesciej interesujg sie ludzie miodzi (Srednio 38%) legitymujacy sie wyksztatceniem $rednim
lub wyzszym (35%). Jak sie okazuje jest to kategoria przywiazujaca szczeg6lnie duzg wage do wygladu ze-
wnetrznego oraz ubioru (por. CBOS 2003).

6 Cytowane w dalszej cze$ci wyniki pochodza z badarn CBOS pt. ,,Stosunek Polakdéw do wiasnego ciata.
Ideat pieknej kobiety i przystojnego mezczyzny” przeprowadzonych 1-4 sierpnia 2003 r. na reprezentatywnej
prébie (losowo adresowej) dorostych mieszkancow Polski (N = 880).

7W tym konteks$cie znaczacy wydaje sie fakt, iz osoby o najnizszych dochodach w wigkszosci (62%) nie
chciatyby nic zmieni¢ w swoim wizerunku. Stan ten moze by¢ spowodowany utrudnieniami natury finansowej
na drodze do poprawy wtasnej powierzchownosci.
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nego ideatu piekna z konsumpcjg. Konsumpcja jawi sie bowiem jako spos6b zaspo-
kajania potrzeby posiadania atrakcyjnego ciata oraz szeregu potrzeb z nim zwigza-
nych, miedzy innymi poczucia wtasnej wartosci oraz aprobaty spotecznej.

Uzasadnienia dziatan majacych na celu pielegnacje oraz korygowanie wygladu
wskazujg na gtebokie zakorzenienie w Swiadomosci spotecznej normy polegajacej
na estetyzacji ciata oraz powigzanie jej z innymi spotecznie cenionymi warto$ciami,
takimi jak kariera czy szcze$liwe zycie osobiste. Najwazniejszg przyczyng dbania
o wiasny wyglad jest w opinii badanych ,,dobre samopoczucie” (73%). Najczesciej
deklarowali jg ludzie miodzi (87%) i osoby legitymujace sie wyzszym wyksztatce-
niem (87%). Odwolywanie sie do uzasadniefi podmiotowych, takich jak ,,dobre
samopoczucie”, moze $wiadczy¢ o giebokim zinternalizowaniu normy posiadania
ciata zgodnego z dominujacymi kanonami piekna. Stosunkowo czesto badani od-
wotujg sie do czynnikéw zwigzanych z aprobatg spoteczng wymieniajac ,,chec¢ po-
dobania sie¢ innym” (54%) oraz ,cheé¢ zyskania sympatii i bycia akceptowanym”
(25%). Kolejna grupa uzasadnien dotyczy wyboru okre$lonego stylu zycia. Opinie, ze
dbatos¢ o wyglad zewnetrzny jest ,,sposobem na zdrowy tryb zycia”, podziela 43%
badanych. Natomiast do ,,motywacji narcystyczno-indywidualistycznej” zwigzanej
z ,,checigwyroznienia si¢ i zwrdcenia na siebie uwagi” odwotuje sie 32% badanych.

UWARUNKOWANIA MIKROSPOLECZNE. ,RODZINA ANOREKTYCZ-
NA” JAKO SPECYFICZNY ,FILTR SOCJALIZACYJNY”

W kontekscie omowionych powyzej spoteczno-kulturowych uwarunkowan ano-
reksji nalezy zaznaczy¢, ze sposréd wielu jednostek podlegajgcych okreslonym od-
dziatywaniom kulturowym tylko niektére reagujg chorobg. Mozna wobec tego po-
stawi¢ teze, ze zetkniecie z pewnymi treSciami kulturowymi stanowi czynnik
wyzwalajacy chorobe jedynie woéwczas, gdy jednostka wykazuje specyficzne pre-
dyspozycje osobowosciowe. Wspomniane predyspozycje ksztattowane sg na drodze
socjalizacji pierwotnej w rodzinie. Petnigca role ,filtra socjalizacyjnego” rodzina
moze zatem dostarcza¢ jednostce wsparcia w procesie formowania sie dojrzatej
tozsamos$ci oraz krytycznej postawy wobec przekazéw medialnych. Jezeli jednak
rodzina spetnia swe funkcje w sposéb zaburzony, moze generowac sytuacje, w kto-
rych jednostka przyjmowac bedzie ,,autodestrukcyjne strategie adaptacyjne”.

Wobec powyzszych ustalert przyjmuje zatozenia strukturalno-funkcjonalnej teorii
rodzin. W tym ujeciu rodzina spetnia szereg funkcji i zaspokaja istotne potrzeby jed-
nostki, miedzy innymi: potrzebe bezpieczenstwa, wsparcia emocjonalnego, przynalez-
nosci i spotecznej tozsamosci8 Rodzina jest przy tym spoteczno-kulturowym syste-
mem, ktory adaptuje sie do zmiennych warunkéw i wymagan zaréwno wewnatrz
samego systemu, jak i poza jego granicami. System rodzinny skfada sie z podsyste-

8 Catoksztatt funkcji petnionych przez rodzine jest o wiele bardziej ztozony (por. Tyszka 1997). W niniej-
szym opracowaniu wymieniam jedynie te, ktére w zalezno$ci od sposobu ich realizacji moga przyczyni¢ sie do
ksztattowania osobowosci zdrowej lub wykazujacej tendencje do reagowania zaburzeniami, w tym anoreksja.
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mow, sposrod ktérych najwazniejszg role odgrywa podsystem matzenski. Wraz z po-
jawieniem sie dzieci zyskuje nowy wymiar - podsystemu rodzicielskiego. Innym waz-
nym kryterium wyodrebniania podsystemow jest zréznicowanie funkcjonalne. Rodzina
realizuje bowiem szereg wyspecjalizowanych zadan majacych na celu zaspokojenie
potrzeb cztonkéw rodziny oraz spoteczenstwa globalnego. Kazdy z cztonkéw rodziny
moze naleze¢ do r6znych podsysteméw i petni¢ rézne role (Namystowska 1997).

Powstaje zatem sie¢ wzajemnych powigzarh oraz specyficzny typ i struktura
wiezi spotecznych. ,,Jeden rodzaj wiezi pociaga za sobg inne rodzaje wiezi, wreszcie
brak wiezi okre$lonego rodzaju moze by¢ kompensowany wiezig innego rodzaju.
Rodzina jako grupa i instytucja daje wiecej mozliwosci naktadania sie r6znego ro-
dzaju wiezi anizeli inne grupy spoteczne. O ile w innych grupach mozna oddzieli¢
rodzaj wiezi tgczacych ich cztonkéw, to w przypadku grupy rodzinnej wypreparo-
wanie poszczeg6lnych wiezi jest przedsiewzieciem o wiele trudniejszym (Kotlar-
ska-Michalska 1992). Rodzina stanowi zatem pewien dynamiczny ukfad powigza-
nych wielostronnymi zaleznosciami elementéw.

Przyjecie powyzszych zatozen prowadzi do wniosku, ze patologia jednostkowa
jest przejawem dysfunkcji i patologii systemu rodzinnego. Z danych klinicznych
wynika rowniez, ze wobec kryzysu w rodzinie, chorobg reaguje najczesciej jej ,,naj-
stabsze ogniwo” (Jablow 1993), czyli jednostka, ktéra nie posiada zasobéw umozli-
wiajgcych konstruktywne reagowanie w sytuacjach trudnych. W wielu rodzinach
role te petnig dorastajace dzieci, ktére nie nabyly jeszcze odpowiednich kompetencji
spotecznych i emocjonalnych, by radzi¢ sobie z obcigzeniami wynikajagcymi z zycia
w dysfunkcjonalnej rodzinie. Stajg sie one czesto ,.koztem ofiarnym”. Sg rowniez
»delegowane do patologii” przez pozostatych cztonkéw rodziny. W tym kontekscie
zachowania anorektyczne, a takze przejawy innych patologii stanowig reakcje na
kierowane wobec jednostki oczekiwania spoteczne.

Dane pochodzace z wywiaddw rodzinnych nasuwajg przypuszczenie, iz w ,,ro-
dzinach anorektycznych” jedzenie odgrywa czesto specyficzng role, stanowiagc na
przyktad istotny sktadnik systemu kar i nagréd w procesie wychowania lub sposéb
wyrazania uczu¢ rodzicielskich. Czynnik ten nie oddziatuje jednak w spos6b wyizo-
lowany, lecz wspotwystepuje z konstytutywnymi cechami ,,rodzin anorektycznych .
Spozywanie i przygotowywanie positkéw wigze sie czesto z charakterystycznymi
rytuatami rodzinnymi, ujawnia podziat r6l w rodzinie, upodobania jej cztonkéw oraz
styl komunikacji miedzy nimi (Ziotkowska 2000, Golczynska 1996, Wasik-Sibrecht
2000). Sprzeciwiajac sie przyjmowaniu pokarmu, jednostka podwaza zatem to, co
w danej rodzinie istotne i neguje zasady funkcjonowania catego systemu.

»Rodziny anorektyczne” charakteryzuja sie przede wszystkim zaburzeniami re-
alizacji funkcji kontrolnej9. Moga sie one przejawia¢ zaréwno deficytem, jak i nad-

5 Funkcje kontrolng rodziny okreslam za W. Wrze$niem jako regulacje i nadzorowanie postgpowania
cztonka rodziny przez pozostatych jej cztonkéw w celu eliminacji ewentualnych odstepstw od norm i wzorow
zachowan obowigzujacych w rodzinie oraz $rodki podejmowane przez rodzing do przywotywania ich mesub-
ordynowanych cztonkéw do porzadku (Wrzesieri 1993).
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miarem kontroli rodzicow nad dzie¢mi. Zaréwno jednostka catkowicie pozbawiona
kontroli, jak i poddana kontroli zbyt silnej i drobiazgowej moze przyjmowac ,,auto-
destrukcyjne strategie adaptacyjne”. Z zaburzeniami funkcji kontrolnej rodziny
zwigzane sg takie cechy systemu rodzinnego, jak: sztywnos$¢ struktury i brak ela-
stycznosci we wzorach petnienia rol rodzinnych, nadmiernie szczelne bgdz rozmyte
granice pomiedzy poszczegdlnymi podsystemami rodziny oraz pomiedzy rodzing
a Swiatem zewnetrznym, zbyt bliski lub zbyt daleki dystans emocjonalny pomiedzy
cztonkami rodziny oraz dysfunkcjonalne wzory interakcji i komunikacji.

Na podstawie badan sposobu realizacji funkcji kontrolnej w rodzinach wielko-
miejskich (Wrzesienn 1996) wyr6zniono dwa typy rodzin: ,rodziny kontroli bez-
piecznej” oraz ,,rodziny kontroli zaburzajgcej bezpieczeristwo”. W pierwszym przy-
padku kontrole nalezy utozsamia¢ z autentycznym zainteresowaniem i kontaktem
emocjonalnym majagcym na celu zapewnienie bezpieczenstwa wszystkim cztonkom
rodziny, bez pozbawiania ich mozliwosci realizowania potrzeby autonomii. Z kolei
najczesciej stosowang metoda sprawowania kontroli jest perswazja. W drugim przy-
padku dziatania kontrolne oparte sg na egoistycznej motywacji kontrolera, a sposrod
metod sprawowania kontroli najcze$ciej stosowanymi sa: manipulacja i wywotywa-
nie poczucia winy, ekonomiczne $rodki kontroli oraz przemoc fizyczna.

»Rodziny anorektyczne” sg szczeg6lnym przypadkiem ,,rodzin kontroli zaburza-
jacej bezpieczeristwo”. W. Wrzesien wskazuje trzy typy idealne kontrolerow, ktérzy
przyczyniajg sie do niezaspokajania potrzeby bezpieczeristwa w rodzinie, tym samym
sytuujac rodzine w grupie podwyzszonego ryzyka wystgpienia réznego rodzaju pa-
tologii wiezi. Zostang one omoéwione na przyktadzie relacji rodzice - dzieci, gdyz
odgrywajg one najistotniejszg role w ksztattowaniu sie ,,syndromu gotowosci ano-
rektycznej” u dorastajacych corek. Pierwszy z nich - , kontroler histeryczny” - fatwo
popada w skrajne stany emocjonalne, a realizujgc swa funkcje wobec dzieci jest albo
despotyczny, albo nadmiernie liberalny, stosuje najcze$ciej manipulacje i pragnie za
wszelka cene pozostawaé w centrum zainteresowania rodziny. ,,Kontroler makiaweli-
styczny” - zawsze dazy do maksymalizacji swojej wiadzy w rodzinie, przy czym
zaprzecza, aby ta aktywno$¢ byta jego domeng, postuguje sie gtéwnie manipulacja,
by sprawia¢ wrazenie, ze cztonkowie rodziny ,,z wlasnej woli’ podporzadkowujg sie
jego oczekiwaniom. Z kolei ,kontroler nieudolny ’ stosuje wszystkie metody kontroli
zaroéwno ,,bezpieczne”, jak i zagrazajace bezpieczenstwu, lecz czyni to ,[...] z reguly
na o$lep; gdy lepiej bytoby porozmawiac, on bije, nagradza za to, co nie powinno by¢
przedmiotem nagrdd, staje sie despotyczny, a po chwili, widzgc brak reakcji u kon-
trolowanych, odwotuje wszystko i staje sie nadmiernie liberalny” (Wrzesien 1996).

Wyniki analiz empirycznych (Wrzesieh 1996, CBOS 1998d) pozwalajg zauwazy¢
wyrazne tendencje do naduzywania dziatah kontrolnych w rodzinach. Wiekszo$¢
rodzicéw deklaruje sprawowanie kontroli nad sposobem spedzania wolnego czasu
przez dzieci poza domem. 68% rodzicow dzieci w wieku od 7 do 15 lat oraz 54%
rodzicow dzieci w wieku od 16 do 19 lat twierdzi, ze ,,zawsze wiedzg, gdzie i z kim
ich dziecko przebywa” (CBOS 1998d). Nalezy réwniez wskazaé na mechanizm
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miedzygeneracyjnej transmisji srodkow ,kontroli zanurzajgcej bezpieczeristwo ro-
dziny”. Ustalono rowniez, ze jednostki poddawane we witasnych rodzinach pocho-
dzenia manipulacji i przemocy fizycznej czeSciej niz pozostate stosujag te formy
kontroli w swoich rodzinach prokreacji (Wrzesien 1996). Fakt ten stanowi istotne
zagrozenie z perspektywy socjalizacji kolejnych pokolen i generowania patologicz-
nych wzoréw spotecznego przystosowania.

Nieprawidtowe wzory interakcji prowadzace do stosowania ,autodestrukcyj-
nych strategii adaptacyjnych” moga by¢ réwniez uwarunkowane zaburzeniami dys-
tansu pomiedzy rodzicami a dzie¢mi. Mozemy méwié tu zarbwno o nadmiernym,
jak i zbyt matym dystansie. Nadmierny dystans to termin opisujacy z jednej strony
kontakt agresywny, zwigzany ze stosowaniem przemocy fizycznej lub werbalnej,
z drugiej natomiast okre$lajacy unikanie jakiejkolwiek formy kontaktu, swoistg
ucieczke od petnienia rol rodzinnych i nawigzywania wiezi w rodzinie. W tym przy-
padku choroba ma stuzy¢ zaabsorbowaniu uwagi rodzicéw, pozyskaniu ich wspot-
czucia lub sktonieniu do zaprzestania zachowan agresywnych. Dziecko stara sie
w ten sposéb zaspokoié potrzebe doznawania opieki i oparcia, gdyz podejmowane
wczesniej proby pozostajgce poza obszarem patologii okazaty sie nieskuteczne.

Zbyt krétki dystans oraz nadmiar ,kontroli zaburzajgcej bezpieczeristwo” mani-
festujg sie czesto w kontakcie uporczywie korygujacym oraz postawie nadopiekun-
czej. Ten wzor funkcjonowania rodziny jest czesto zwigzany z rozmyciem granic
wewnatrz systemu rodzinnego, przy jednoczesnym szczelnym oddzielaniu rodziny
od Swiata zewnetrznego. Rodzice mogga z jednej strony wigcza¢ dziecko w swoje
konflikty i problemy, z drugiej natomiast ogranicza¢ jego kontakty z réwie$nikami
i podejmowaé za dziecko decyzje dotyczace: wyboru szkoty, sposobu spedzania
wolnego czasu itd. Nadmierna ingerencja rodzicéw w sprawy dziecka pocigga za
sobg szereg prob wyzwolenia sie spod ich kontroli. W tej sytuacji gtodzenie sie
i poddawanie ciata dyscyplinie stanowig probe zaspokojenia potrzeby autonomii.
Scista kontrola nad wiasnym ciatem jest postrzegana przez dziecko jako swoisty
»bastion niezaleznos$ci od wptywu rodzicéw”. W ,rodzinach anorektycznych” mozliwe
jest tgczenie obu skrajnych typow dystansu, gdyz przyktadowo mozemy mie¢ do czy-
nienia z nadmiernie zdystansowanym ojcem i nadopiekunczg matka lub rodzicami
kompensujacymi okresy braku zainteresowania dzieckiem okresami nadopiekunczosci.

Zgodnie z powigzanym z systemowag teorig rodzin podejSciem komunikacyj-
nym, kazde zachowanie jest traktowane jako przekaz posiadajacy okreslone znacze-
nie, nadawce oraz odbiorce. W rodzinach dysfunkcjonalnych czesto dochodzi do
sytuacji ,podwojnego zwigzania komunikacyjnego”. Polega ono na przekazywaniu
komunikatéw, ktore z natury swojej sg wewnetrznie sprzeczne i niemozliwe do zrea-
lizowanial0. Stawianie dziecku sprzecznych wymagan socjalizacyjnych i komuni-

0 Sprzeczno$ci wystepuja pomiedzy aspektem treSciowym (informacyjnym) i relacyjnym (zwigzanym
z ustosunkowaniem sie nadawcy wobec odbiorcy) komunikatu. Moga sie one przejawia¢ w niesp6jnosci
pomiedzy przekazem werbalnym a niewerbalnym lub w naktanianiu do zachowan, ktére sg mozliwe do zreali-
zowania jedynie wéwczas, gdy sg spontaniczne i generowane od wewnatrz (Sek 2003). Przyktadem komuni-
katu o strukturze ,,podwéjnego wigzania” jest zdanie: ,,Musisz by¢ bardziej niezalezny(a)”, wypowiadane przez
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kowanie sie z nim w sposéb zaburzony prowadzi do wyksztatcania sie patologicz-
nych strategii adaptacyjnych.

Jednym z czynnikéw ryzyka wystgpienia u dorastajgcego dziecka (najczesciej
corki) anoreksji lub innych zaburzen jedzenia (np. bulimii) jest konflikt pomiedzy
rodzicami. Konflikt moze przyjmowaé zaréwno posta¢ otwartg, jak i nie wyrazang
wprost forme komunikatéw posrednich. Piszac o konflikcie, mam na mysli takajego
posta¢, ktora przyczynia sie do rozpadu wiezi w rodzinie. Zgodnie z zatozeniami
teorii dynamiki konfliktéw grupowych L. Cosera rodzina, podobnie jak wiekszo$¢
grup o Scistej wiezi wewnetrznej i znacznym zaangazowaniu osobowosci ich czton-
kow, wykazuje tendencje do tlumienia konfliktu. Intensywno$¢ interakcji sprzyja
odczuwaniu wrogich uczu¢, lecz sa one interpretowane jako zagrozenie dla bliskich
stosunkéw miedzy cztonkami rodziny. Grupy o silnej wiezi wewnetrznej daza raczej
do tlumienia niz ujawniania wrogosci, wiec jest ona kumulowana i tym samym ule-
ga intensyfikacji. Jezeli w grupie, ktoéra konsekwentnie starata sie przeszkodzié
ujawnianiu wrogich uczué, wybucht konflikt, bedzie on miat przebieg szczegdlnie
gwattowny i dtugotrwaty, z dwdch powodéw. Po pierwsze, poniewaz zmierza do roz-
wigzania nie tylko problemu, ktéry spowodowat wybuch konfliktu. Wszystkie skumu-
lowane zale i urazy, ktére mogty ujawni¢ sie wczesniej, ujawnig sie prawdopodobnie
przy tej okazji. Po drugie, na skutek petnego zaangazowania osobowosci cztonkéw gru-
py, w toku walki nastgpi mobilizacja wszystkich zasob6w emocjonalnych. Im bardziej
zintegrowana jest grupa i spoista, tym bardziej gwattowny konflikt. Jezeli w grupach,
w ktérych uczestnictwo angazuje catg osobowos$é, a konflikty sg ttumione, mimo to doj-
dzie do wybuchu konfliktu, to zagraza on podstawom istnienia grupy (Coser 1975).

Szczeg6lnym przypadkiem dysfunkcyjnego przebiegu konfliktu w rodzinie jest
tworzenie ,triangulacji”. Proces ten polega na wigczeniu trzeciej osoby w konflikt
interpersonalny miedzy dwiema osobami w celu ukrycia konfliktu. Przyktadowo,
pozostajacy w konflikcie rodzice rzutujg napiecia na dziecko i wowczas staje sie ono
»nosicielem napie¢ rodzinnych”, jest stygmatyzowane i ,,delegowane do patologii”
jako ,,niedobre” lub ,chore”. Inng formg tworzenia ,triangulacji” jest sytuacja,
w ktorej rodzic sprzymierza sie z dzieckiem, aby pozyskac jego wsparcie w konflik-
cie z partnerem, albo jeden z rodzicéw wspiera nastoletnie dziecko w konflikcie
z drugim rodzicem (Sek 1998). W takiej sytuacji choroba dorastajgcej coérki zmienia
konfiguracje w ramach systemu. Wysitki rodzicoéw jednoczg sie w ratowaniu dziec-
ka, a nowy przedmiot zaabsorbowania pozwala im zarzuci¢ dotychczasowe wasnie
i spory malzenskie. Sytuacja ta nie sprzyja jednak wyzdrowieniu dziecka, lecz
wzmacnia je w utrzymywaniu sie w stanie choroby. Minuchin wraz z zespotem
Child Guidance Clinic stworzyt koncepcje ,,rodzin psychosomatycznych”, w ktérych
dzieci cierpialy na anoreksje, astme lub cukrzyce. Byly to rodziny pozornie bardzo
spokojne, lecz charakteryzujace sie sztywnoscig funkcjonalng i strukturalng, niska

rodzica do dziecka. Chcac sie do niego zastosowaé, dziecko podporzadkuje sie rodzicowi, nie bedac tym samym
niezalezne. Chcac si¢ przeciwstawi¢ rodzicowi, dziecko musiatoby réwniez zrezygnowac z niezaleznosci.
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tolerancjg wobec konfliktéw, nadopiekuriczo$cig rodzicow w stosunku do dzieci
oraz nawigzywaniem koalicji i triangulacji (Minuchin 1974, za: Sek 2003).

Specyficzng forma systemu o zaburzonej, dysfunkcjonalnej strukturze jest ro-
dzina, w ktdrej dochodzi do odwrocenia rél spotecznych w ten sposéb, ze dziecko
zaczyna petnié role opiekuna wobec rodzica (np. w przypadku uzaleznienia badz
przewlektej choroby jednego badz obojga rodzicéw). Wowczas anoreksja stanowi
rodzaj reakcji na przecigzenie obowigzkami, do petnienia ktorych dziecko nie posia-
da wystarczajgcych zasobow ani kompetencji.

Choroba dziecka moze byé rowniez uwarunkowana miedzygeneracyjng transmi-
sja zachowan, kiedy to chora na anoreksje matka dostarcza corce wzoréw zachowan
i rozpoczyna proces spotecznego modelowania. Podobne konsekwencje ma nad-
mierna koncentracja rodzicéw na wartosciach perfekcjonistycznych, ktéra w powia-
zaniu z oddziatywaniem kultury popularnej moze uwikta¢ dorastajgcg jednostke
w ,tyranie szczuptego ciata”. Perfekcjonistyczny rys osobowos$ci ujawnia sie
w wielu obszarach spotecznego funkcjonowania anorektyczek, ktére najczesciej
wykazujg wysoki poziom konformizmu wobec spotecznych oczekiwan: sg bardzo
dobrymi uczennicami i studentkami, z powodzeniem podejmuja rozne formy aktyw-
nosci, a dyscyplinowanie ciata i formowanie go na wzor przyjetego ideatu stanowi
jeden z przejaw6w dazenia do ,,bycia najlepszg zawsze i wszedzie .

Omoéwione cechy ,rodzin anorektycznych” wskazujg na istnienie deprywacji
szeregu potrzeb petnigcych kluczowa role z perspektywy spotecznego rozwoju mio-
dego pokolenia. W $wiadomosci spotecznej dostrzegane braki i niedostatki dotycza
przede wszystkim wzoréw skutecznego radzenia sobie w sytuacjach trudnych:
»Wskazowek, jak radzi¢ sobie ze swoimi problemami” (68%), ,wskazowek, jak
radzi¢ sobie w czasach dzisiejszych” (66%), ,wskazéwek, jak ksztattowaé swoj
charakter” (62%), a takze ,,wskazowek, jak wspo6tpracowaé, wspotdziata¢ z innymi
ludzmi” (62%) oraz ,,samodzielnosci” (52%) (CBOS 1998b). Wobec powyzszych
ustalen mozna przypuszczaé, ze jednostki pozbawione wsparcia w rozwijaniu kom-
petencji adaptacyjnych ze strony rodziny bedg poszukiwaly go w innych grupach
badZz sieciach spotecznych. Istnieje jednak ryzyko wzmacniania wyksztatconych
w rodzinie ,,autodestrukcyjnych strategii adaptacyjnych”, w zwigzku z brakiem mozli-
wosci ich konstruktywnej weryfikacji i zmiany.

SWWW . ANOREKSJA.COM” - INTERNETOWE SIECI SPOLECZNE JAKO
MEZOSTRUKTURALNY KONTEKST ZACHOWAN ANOREKTYCZNYCH

Zaburzeniom jedzenia towarzyszy czesto wycofanie z kontaktéw spotecznych.
Izolacja osoby chorej polega na unikaniu interakcji ,,twarzg w twarz , zwitaszcza
w sytuacjach spotecznych zwigzanych z jedzeniem. Sytuacje te mogg zosta¢ uznane
za czynnik zagrazajacy codziennej, zapewniajgcej poczucie kontroli nad wiasnym
ciatem i zyciem rutynie. W zaawansowanym stadium choroby dochodzi czesto do
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znacznego ostabienia organizmu, co w jeszcze wiekszym stopniu utrudnia utrzymy-
wanie kontaktow spotecznych i pogiebia izolacje jednostki”. Osoba dotknieta cho-
robg moze zatem poszukiwa¢ zastepczych form zaspokajania potrzeby kontaktu
spotecznego, bez koniecznos$ci nawigzywania bezposrednich interakcji. Realizacji
tego celu stuzy miedzy innymi poszukiwanie znajomosci w Internecie. Szukajac
potwierdzenia stusznosci wybranego przez siebie sposobu zycia, anorektyczka moze
dazy¢ do nawigzania kontaktu z osobami podobnymi do siebie. Swiadczy o tym
popularno$é stron internetowych, na ktorych znajduja sie listy dyskusyjne dotyczace
anoreksji i bulimii, btogi (zamieszczane w Internecie dzienniki) anorektyczek i bu-
limiczek oraz zdjecia wychudzonych sylwetek aktorek, modelek i piosenkarek cho-
rujacych na anoreksje (tzw. ,,Swietych anoreksji —okre$lenie autorki).

W dalszej czesci przedstawione zostang wyniki badan witasnych, polegajacych
na analizie tresci komunikatow (Mayntz 1985) zarejestrowanych pomiedzy
30.09.2003 r. a 28.09.2004 r. na forum dyskusyjnym ,,Anoreksja i bulimia” portalu
internetowego: gazeta.pl. Znalazto sie wsrdd nich 4147 wypowiedzi, ktdrych autor-
kami w wiekszosci byty kobiety. Gtéwny problem badawczy sprowadza sie od pro-
by okreslenia socjologicznych cech oraz funkcji spotecznych sieci internetowych
skupiajacych osoby anorektyczne.

Analiza formy jezykowej pozwala wyr6znic¢ cztery podstawowe typy wypowie-
dzi, z ktérych posrednio mozna wnioskowac¢ o funkcjach spetnianych przez forum
dyskusyjne. Nalezg do nich: pytania (np. ,Moze wy wiecie, co mi jest? , ,Czy juz
sie odchudza¢?”), wypowiedzi stanowigce prosbe o udzielenie pomocy (np. ,,Dziew-
czyny, ratujcie!”), wypowiedzi majgce na celu udzielanie porad i wsparcia, zar6wno
w procesie zdrowienia, jak i utrzymywania objawéw chorobowych (np. ,,Anorek-
tyczki, dziekuje wam, ze jesteScie.”) oraz wypowiedzi o charakterze opisu wasnych
dos$wiadczen (,moja bulimia”, ,,moja historia... itd.). Uczestniczki dyskusji poszu-
kujg w ten spos6b zaréwno informacji, jak i mozliwosci dzielenia sie swoim do-
$wiadczeniem z innymi, petnienia rél ,,0s6b kompetentnych w danej dziedzinie .

Wypowiedzi zostaty podzielone réwniez na cztery rozigcznie kategorie. Pod-
stawg dokonania klasyfikacji byty deklarowane wprost badZz posrednio postawy
wobec choroby. Najliczniejszg z nich (46%) stanowi pozytywna postawa wobec
anoreksji oraz dazenie do trwania w chorobie. Swiadcza o niej wypowiedzi . ,Moje
marzenie - anoreksja!”, ,,Mdj sposéb na walke z gtodem”, ,,Chce by¢ anorektyczkg”
i inne. Wypowiedzi z tej kategorii dotyczg przede wszystkim: diet, sSrodkéw farma-
ceutycznych powodujacych spadek wagi, ¢wiczen fizycznych oraz doswiadczen
zZwigzanych ze stosowaniem poszczegdlnych metod odchudzania i $wiadczg o po-
trzebie spotecznego potwierdzenia ,,stusznosci” realizowanego stylu zycia przez
inne osoby funkcjonujace w podobny sposdb. Zgodnie z dynamika rozwoju choroby

1 Oprécz wymienionych przyczyn wycofania oséb anorektycznych z kontaktow spotecznych istnieje caty
szereg probleméw natury psychologicznej i fizjologicznej, ktérych oméwienie przekracza jednak ramy niniejsze-
go opracowania.

12 Podaje skrdcong wersje wypowiedzi w postaci tytutéw, pod ktérymi figurujgw archiwum forum dyskusyjnego.
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nalezy przypuszczaé, ze sg to wypowiedzi typowe dla poczatkowej fazy, w ktdrej
postrzegane przez jednostke ,,korzysci z choroby” przewyzszaja jej negatywne kon-
sekwencje. ,,Poczatkujgca anorektyczka” czuje sie bowiem atrakcyjna w znaczeniu
zgodnos$ci z przyjetym przez siebie ideatem piekna. Oprdcz tego zdobywa badz
uwage swoich bliskich skoncentrowanych na jej ratowaniu, badz poczucie wiasnej
autonomii. Nie jest zatem motywowana do wyzdrowienia. W tej fazie najczesciej
pojawiajg sie réwniez wypowiedzi wskazujace na euforie - np. ,,Jestem super!”,
»Mam site!”.

Kolejng cho¢ znacznie mniej liczng kategorie (25%), stanowig wypowiedzi
$wiadczace o ambiwalentnej postawie wobec wiasnej choroby. Pojawia sie w nich
niepokéj zwigzany ze $wiadomoscig negatywnych skutkéw choroby, ajednocze$nie
obawa przed ,,odrzuceniem tozsamosci anorektycznej” i zwigzang z nig utratg okres-
lonych gratyfikacji: przekonania o wiasnej konsekwencji, moralnej wyzszosci,
atrakcyjnosci, uwagi i troski najblizszego otoczenia itd. Przyktadowe wypowiedzi
Swiadczace o postawie ambiwalentnej to: ,,Pomdzcie! Mam tego dosé, ale boje sie
uty¢.” ,Pomocy - boje sie juz siebie”, ,,Nie wiedziatam, ze mnie tez to spotka” itd.
Nalezy przypuszczac, ze wzrost nastawien ambiwalentnych wobec choroby naste-
puje w miare dostrzegania jej negatywnych konsekwencji zdrowotnych, psychicz-
nych i spotecznych.

W najmniejszym stopniu rozpowszechniong ws$rod uczestniczek internetowych
dyskusji postawa (17%) jest krytyczne nastawienie wobec wiasnych doswiadczen
anorektycznych potgczone z pragnieniem powrotu do zdrowia, pomimo dostrzega-
nych trudnosci. Wypowiedzi z tej kategorii sa formutowane najczesciej jako: prosby
0 udzielenie wsparcia w walce z chorobg (,,Jak z tego wyj$¢?”, ,,Jak sie wyleczy¢!”,
»,Chcemy wyzdrowie¢ - prawda?”). Sg to najbardziej ogdlne wypowiedzi, wskazu-
jace na dazenie do przetamania stanu choroby. Zdecydowanie bardziej konkretne sg
pytania o mozliwo$é skorzystania z pomocy specjalistow (np. ,,Poleccie dietetyka
w Krakowie”, ,Pilnie szukam poradni psychologicznej w Poznaniu.”), stanowia
swoistg ,,pragmatyczng operacjonalizacje” dazenia do zdrowia. Obok wspomnia-
nych pytan i pr6sb pojawiajg sie porady poparte wiasnymi doswiadczeniami i wiedzg
(np. ,,Pierwszy krok.”, ,Kiedy$ bytam anorektyczka. Teraz chce zy¢.”) stanowigce
rodzaj spontanicznej narracji majacej na celu dzielenie sie wlasnymi doswiadcze-
niami z innymi.

Osobng kategorie (12%) stanowig rowniez wypowiedzi neutralne pod wzgledem
emocjonalnym. Nie sg one zwigzane z bezposrednimi doswiadczeniami uczestniczek
dyskusji. Czesto wystepujg one w formie pytan o pewne podstawowe fakty dotycza-
ce choroby (np. ,,Czy anoreksja i bulimia dotyczg tylko kobiet?” itd.). Nasuwa sie
przypuszczenie, ze autorki tych wypowiedzi znajdujg sie w fazie poprzedzajgcej
ekspresje syndromu gotowos$ci anorektycznej i wyrazajg zainteresowanie chorobg
o czym $wiadczy choéby sama obecno$¢ na forum dyskusyjnym. Obserwowane
w grupach anorektyczek procesy wzajemnego warunkowania i wzmacniania zacho-
wan chorobowych mogg prowadzi¢ do postawienia hipotezy, ze uczestnictwo
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w dyskusjach na forum ,,Anoreksja i bulimia” moze przyczyni¢ sie do przyspiesze-
nia ekspresji ,,syndromu gotowosci anorektycznej”.

W dyskusji prowadzonej na forum internetowym zauwazy¢ mozna préby kon-
frontacji skrajnych postaw: checi powrotu do zdrowia potaczonej z krytyczng oceng
doswiadczen anorektycznych oraz dgzenia do utrzymywania sie¢ w stanie choroby,
np. w odpowiedzi na zamieszczone na forum stwierdzenie: ,,Przybyt mi kilogram
i ciesze sie z tego”, pojawita sie wypowiedzZ o tresci: ,,[...] nie oszukuj sie, kazdy
dodatkowy kilogram to dowdd na to, jak stabg masz wole. Nie wmawiaj sobie, ze
thuste jest piekne. [...] Poprawianie sobie humoru wmawianiem sobie rzeczy nie-
prawdziwych jest krotkotrwate i znamienne w skutkach L..]”. Cytowana wypowiedz
ujawnia nastawienie rywalizacyjne, a takze ujawnia mechanizm podnoszenia samo-
oceny przez dokonywanie spotecznych poréwnan. Pogtebiona jakosciowa analiza
wypowiedzi pozwolita wskaza¢ gtéwne spoteczne i psychologiczne problemy ano-
rektyczek. Uczestniczki dyskusji stosunkowo czesto wskazujg na brak satysfakcjo-
nujacych relacji spotecznych w swoim najblizszym otoczeniu (np., ,,Nie chce by¢
dtuzej sama!”, ,,Rodzice? Oni nic nie rozumiejg” itd.). Niektore z zarejestrowanych
wypowiedzi $wiadczy¢ mogg o depresji, leku oraz negatywnym stosunku wobec
siebie (np. ,,Jestem zatamana!”, ,,Chce umrzec¢!”, ,,Nienawidze siebie!”) Wypowie-
dzi te potwierdzajg teze, ze anoreksja pocigga za sobg izolacje spoteczng jednostki,
co z kolei wtérnie pogtebia problemy przystosowawcze, powoduje wzrost poczucia
niedostosowania i wyobcowania, a w skrajnej postaci mysli autodestrukcyjne.

Podsumowujac, z przedstawionej analizy materialu empirycznego wynika, ze
internetowe sieci spoteczne skupione wokét forum dyskusyjnego ,,Anoreksja i buli-
mia” posiadajg cechy grup odniesienia normatywnego i poréwnawczego. Dostar-
czajg bowiem tworzacym je jednostkom kryteriow oceny witasnych zachowan oraz
zachowan innych os6b (zaréwno chorych, jak i zdrowych). Dokonywana wymiana
informacji i doswiadczeri odgrywa istotng role w procesie formowania i podtrzy-
mywania ,,tozsamosci anorektycznej”, o czym $wiadczy wysoki odsetek wypowie-
dzi wskazujacych na dazenie do utrzymywania sie w stanie choroby. Anorektyczki
moga wzajemnie modelowaé¢ swoje zachowania, stanowigc dla siebie wzo6r oraz
potwierdzajac swojg adekwatnos¢.

Uczestniczki internetowych dyskusji na temat zaburzeh jedzenia tworzg
wzglednie homogeniczng zbiorowos¢ opartg na podstawie podobiefAstwa sytuacji
choroby. Pozostate cechy, takie jak: wiek, poziom wyksztatcenia, miejsce zamiesz-
kania, status materialny, indywidualne zainteresowania i poglady, wydajg sie, ze
wzgledu na specyfike omawianej sieci - nieistotne. W zwigzku z tym, potencjalne
wiezi bedg mialy raczej charakter fragmentaryczny, okre$lany jedynie zasobem
wspélnych doswiadczen zwiazanych z choroba.

Wsréd gtéwnych potrzeb realizowanych przez udziat w forum dyskusyjnym
wymieni¢ nalezy: potrzebe doznawania oraz udzielania wsparcia spotecznego (za-
rowno informacyjnego, jak i emocjonalnego). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze zakres
omawianego wsparcia jest ograniczony do kwestii zwigzanych z chorobg. Dlatego
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tez zastepowanie bezposrednich, angazujacych cata osobowos$¢ jednostki interakcji
interakcjami nawigzywanymi na forum dyskusyjnym moze pogtebia¢ poczucie nie-
zaspokojenia wspomnianych potrzeb.

KONKLUZJE. GLOWNE IDEE TERAPII | PROFILAKTYKI ANOREKSJI

Giéwne zatozenia zaréwno indywidualnej terapii osoby cierpigcej na anoreksje,
jak i systemowej terapii rodzin powinny uwzglednia¢ wszystkie: mikro-, mezo-
i makrostrukturalne aspekty spotecznego i psychologicznego funkcjonowania jed-
nostki. Dwa gtéwne nurty terapii ,rodzin anorektycznych” - nurt komunikacyjny
i strukturalny maja na celu wyposazenie cztonkéw rodziny w kompetencje niezbed-
ne do rozwigzania problemdw lezacych u podstaw patologicznej sytuacji. W terapii
w ujeciu komunikacyjnym dazy sie do wprowadzania tzw. ,.zdrowych regut poro-
zumiewania sie”. Sprowadzajg sie one do otwartego i bezposredniego przekazywa-
nia komunikatéw dotyczacych przezywanych emocji oraz odrézniania tresciowych
i relacyjnych aspektow wypowiedzi.

Punktem wyjscia terapii strukturalnej rodziny jest diagnoza aspektow zdrowego
i dysfunkcjonalnego dziatania systemu rodzinnego. Na tej podstawie podejmowane
sg dziatania majace na celu restrukturyzacje rodziny. Stanowiaca cel terapii, ,,zdro-
wa rodzina” sktada sie z jasno oddzielonych podsystem6éw o okreslonej hierarchii,
czytelnego uktadu rol oraz zwigzanych z ich petnieniem wymagan. Cztonkowie
rodziny komunikujg sie w spos6b otwarty i petniac okreslone funkcje, przyczyniaja
sie do rozwoju i adaptacji systemu rodzinnego (Sek 2003). System rodzinny zacho-
wuje rownowage pomiedzy zaspokajaniem potrzeby przynaleznosci spotecznej oraz
doznawania opieki i wsparcia z jednej strony a potrzebami autonomii, samorealizacji
oraz indywidualnych osiagnie¢ z drugiej strony. Funkcja kontrolna rodziny sprawo-
wana jest zgodnie z modelem omdéwionej wczesdniej ,,rodziny kontroli bezpiecznej”.
Osoba realizujaca role kontrolera nie powoduje pojawiania sie niepokojacej liczby
skutkow ubocznych: wspotuzaleznienia, ostabiania poczucia wiasnej wartosci, zabu-
rzeA w petnieniu okreslonych r6l spotecznych (w rodzinie i poza nig), zaburzen
interakcji miedzy cztonkami rodziny, destabilizacji rodziny lub ostabienia jej spdj-
nosci (Wrzesien 1996).

Wsrdd gtéwnych celéw terapii indywidualnej wskazuje sie na konieczno$é
wzbudzenia motywacji do zmiany ,autodestrukcyjnej strategii adaptacyjnej”. Klu-
czowe znaczenie ma tu ksztattowanie umiejetnosci konstruktywnego radzenia sobie
w sytuacjach trudnych, bezposredniego wyrazania potrzeb i emocji, a takze zaspo-
kajania potrzeb w sposéb nie stanowigcy obszaru patologii. W procesie tym istotng
role odgrywa réwniez uswiadomienie sobie przez osobe cierpigca na anoreksje, ze
jezeli choroba bedzie sie utrzymywaé, stanie sie Zrodtem wtornych probleméw spo-
tecznych oraz zdrowotnych.
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Istotnym, zaréwno z perspektywy terapii, jak i profilaktyki omawianych zabu-
rzen celem jest uznanie wzglednosci kulturowo definiowanych kryteriéw urody oraz
uksztattowanie krytycznej postawy wobec prezentowanych w mediach i kulturze
popularnej wizerunkéw ciata. Programy profilaktyczne realizowane w grupach po-
tencjalnego ryzyka zachorowania na anoreksje zawierajg rowniez tresci zwigzane
z formowaniem adekwatnej samooceny oraz akceptacji siebie i wiasnego ciata. Re-
alizacji tego celu stuzy¢ ma miedzy innymi wskazywanie mtodziezy réznych obsza-
réw samorealizacji wykraczajgcych poza sfere zwigzang z atrakcyjnoscia fizyczng
oraz ksztattowanie umiejetnosci nawigzywania bliskiego kontaktu emocjonalnego
w kregu rowiesniczym.
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ANOREXIA NERVOSA- THE PHENOMENON OF POSTMODERN CULTURE AND DYSFUNCTION OF
FAMILY SYSTEM

Summary

The aim of this article is to present anorexia nervosa as a complex phenomenon which ought to be ana-
lyzed in macro-, mezzo- and microstructural context.

Anorexia is defined in terms of “self destructive adaptation strategy” which is considered to be a reaction
to specific configuration of cultural patterns and family system. The most significant factors affecting the
process of forming the identity based on being an anorectic are: perfectionism and contemporary standards of
beauty - as far as culture is concerned as well as dysfunctions of communication structure and lack of flexibi-
lity in role patterns - as far as family is concerned.

To ilustrate the mentioned process on mezosocial level there have been presented results of content analy-
sis of websites dealing with anorexia.

As a conclusion, the author sketches the main assumptions of individual and family system psychotherapy
of anorectics.



