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JADLOWSTRET PSYCHICZNY
JAKO PRZEJAW TENDENCJI AUTODESTRUKTYWNYCH
W SWIETLE WYBRANYCH KONCEPCJI PSYCHODYNAMICZNYCH —
W STRONE PROMOCJI WIEDZY WSROD RODZICOW I OPIEKUNOW

WSTEP

Problematyka jadtowstretu psychicznego jest aktualnie tematem rzadziej
podejmowanym niz w ostatnich dwoch dekadach, kiedy przezywata swoj czas
duzej naukowej popularnos$ci. Nie znaczy to jednak, ze jest zagadnieniem prze-
dawnionym i niewaznym, na pewno nie dla 0sob chorych, ich rodzin oraz tych
wszystkich, ktorzy starajg sie poja¢ patomechanizmy choroby, mozliwosci jej
zapobiegania oraz leczenia. Niezmienny jest fakt, ze jadtowstret psychiczny to
bardzo powazna i ze wszystkich chorob psychicznych — najbardziej zagrazajaca
zyciu choroba. Jest ona jedna z najczestszych chordb psychicznych, ktére doty-
kaja dziewczeta 1 mtode kobiety, aczkolwiek dotyczy rowniez osob ptci meskiej
1 moze sta¢ si¢ problemem zdrowotnym na kazdym etapie zycia czlowieka.

W prezentowanym artykule scharakteryzowano zaburzenia wystgpujace
w jadtowstrecie psychicznym i ukazano je jako potencjalny przejaw autodestruk-
tywno$ci niektorych osob chorych, sktaniajacy je do podejmowania zachowan
groznych dla ich zdrowia i zycia. Podstawg tych rozwazan staly si¢ wybrane
koncepcje psychodynamiczne, w ktdérych mozna znalez¢ przestanki do takiego
wiasnie wnioskowania. Stanowig one wazny punkt widzenia, mogacy wzbogaci¢
wiedze na temat mechanizméw jadtowstrgtu psychicznego i staé si¢ inspiracjg do
podejmowania odpowiednich dzialan zwigzanych z przeciwdziataniem chorobie
lub pomoca osobom na nig cierpigcym.
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CHARAKTERYSTYKA ZABURZEN W JADLOWSTRECIE PSYCHICZNYM

Jadtowstret psychiczny (tac. anorexia nervosa) jest zaburzeniem odzywiania
si¢, ktore polega na celowym ograniczaniu przez osoby chore podazy energii,
prowadzacym stopniowo do wystgpienia u nich niedostatecznej masy ciata, okre-
$lonej w odniesieniu do ich wieku, plci, krzywej rozwoju i stanu zdrowia (kry-
terium A wg DSM-5). Zachowaniom tym towarzyszy silna obawa przed przyty-
ciem, nawet w przypadku wystepowania niedostatecznej masy ciala, prowokujaca
postepowanie uniemozliwiajagce przyrost masy ciata (kryterium B wg DSM-5).
Poza tym chorzy moga przejawia¢ zaklocenie w postrzeganiu masy lub ksztattu
wlasnego ciata, do§wiadcza¢ nadmiernego wplywu swojej wagi i ksztattu ciata na
samooceng lub uporczywie nie dostrzegac u siebie problemu zwigzanego ze zbyt
niska waga (kryterium C wg DSM-5)".

Opisywane zaburzenie przybiera jedna z dwoch postaci. Pierwsza z nich,
tzw. posta¢ ograniczajgca, rozpoznawana jest wtedy, gdy chorzy podczas ostatnich
trzech miesigcy nie podejmowali regularnie takich zachowan, jak objadanie si¢
lub przeczyszczanie — przez prowokowanie wymiotow, naduzywanie substancji
przeczyszczajacych, srodkéw moczopednych lub wlewow przeczyszczajacych.
W tych przypadkach zachowania osob chorych, majace na celu spadek masy cia-
la, polegaja przede wszystkim na stosowaniu diet odchudzajacych, glodzeniu si¢
i/lub przesadnie ciezkich ¢wiczeniach fizycznych. Drugi typ to posta¢ z napadami
objadania si¢/przeczyszczaniem. Diagnozowana jest u chorych, ktérzy podczas
ostatnich trzech miesiecy podejmowali regularne zachowania, takie jak objadanie
si¢ lub przeczyszczanie, z zastosowaniem wyzej wymienionych sposobow?. Oso-
by prezentujace t¢ postac tez zwykle ograniczaja ilo$¢ spozywanego pokarmu, ale
jednoczesnie regularnie maja okresy objadania si¢ lub prowokowania wymiotow
i naduzywania lekdéw przeczyszczajacych i moczopednych.

Choroba moze mie¢ rozne nate¢zenie, swoiste dla etapu w jej przebiegu. Dla-
tego w klasyfikacji DSM-5 wyrdznia si¢ cztery stopnie nasilenia jadlowstretu
psychicznego. U 0so6b dorostych sa one okreSlane wartoscig BMI (ang. Body
Mass Index), a w przypadku dzieci i osob dorastajagcych — na podstawie siatek
centylowych uwzgledniajacych BMI. Za tagodne nasilenie zaburzenia uznaje si¢
takie, w ktorym BMI > 17 kg/m?, co oznacza, ze osoba chora ma niedowagg.
Umiarkowana cigzko$¢ choroby stwierdzana jest w przypadku, gdy BMI wynosi
16-16,99 kg/m?, czyli kiedy chory jest wychudzony. Cigzki stan w jadtowstrecie
psychicznym ma miejsce, gdy MBI osigga warto$¢ 15-15,99 kg/m? i wskazuje

' American Psychiatric Association, Kryteria diagnostyczne z DSM-5, Edra Urban & Partner,
2016, s. 167-168.
2 Tamze.
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wyglodzenie. Natomiast bardzo cigzki stan dotyczy osob, ktorych BMI < 15 kg/m?
i tym samym wskazuje na przypadek ciezkiego niedozywienia.

Chorzy na jadtowstret psychiczny, aktywnie podejmujacy drastyczne zacho-
wania stuzace chudnieciu, sukcesywnie doprowadzajg do znacznego ubytku masy
ciala, coraz powazniejszego stanu niedozywienia i postepujacego wyniszczenia
swojego organizmu. W wyniku tego procesu w wielu wypadkach dochodzi do
$mierci. Jadtowstret psychiczny jest bowiem choroba $miertelng, na ktorg umie-
ra 10-20% chorych. Sposrod wszystkich zaburzen psychicznych niesie za soba
najwieksze ryzyko zgonu®. Jego bezposrednig przyczyng sg powiktania soma-
tyczne — najczesciej nagla niewydolno$¢ krazenia i zaburzenia elektrolitowe lub
samobojstwo*. W zwiazku z powyzszym, zwracajgc uwage na fakt, ze do tak dra-
matycznych konsekwencji dochodzi w wyniku dziatan wtasnych oséb chorych,
mozna jadlowstret psychiczny rozpatrywaé w kategorii przejawow autodestruk-
tywnosci.

AUTODESTRUKTYWNOSC - JE] WEASCIWOSCI, RODZAJE I KONTEKSTY

Pojecie autodestruktywnosci odnosi si¢ do zachowan, ktore bezposrednio lub
posrednio zagrazaja zdrowiu lub zyciu czlowieka, a podejmowane sa przez nie-
go dobrowolnie i intencjonalnie’. Wowczas, gdy konsekwencje zachowan doty-
cza zagrozenia fizycznego 1 sa postrzegane jako dorazne i/lub pewne, mowi si¢
o autodestruktywnosci bezposredniej, jak w przypadku samobojstw czy samo-
okaleczen. Natomiast wzrost dystansu czasowego, fizycznego i psychologicznego
mie¢dzy dziataniem i jego skutkiem charakteryzuje forme posrednig autodestruk-
tywnych zachowan. Zatem jadlowstret psychiczny, bedacy obrazem dlugotrwa-
tego i bardzo zlozonego procesu samoniszczenia, zalicza si¢ do posrednich form
autodestruktywnosci, obok takich zachowan, jak: naduzywanie alkoholu, zanie-
dbywanie wskazan lekarskich czy psychiczne samoudreczanie si¢. Istotnymi ce-
chami opisywanych zachowan sa ich dowolnos¢ i intencjonalno$¢. Za autode-
struktywne mozna wigc uznaé jedynie te zachowania, ktore zostaty zainicjowane
z woli podmiotu. Z kolei intencjonalno$¢ moze by¢ wyrazona pragnieniem lub za-
ledwie przystaniem na wystapienie szkodliwych konsekwencji podjetych zacho-

3 'W. Szczepaniak, Anoreksja — od czego si¢ zaczyna i komu najbardziej zagraza, 2019 [onli-
ne], <https://zdrowie.pap.pl/psyche/anoreksja-od-czego-sie-zaczyna-i-komu-najbardziej-zagraza>
[dostep: 10.05.2020].

* O. Wroblewska, Anoreksja to stan zagrozenia zycia, leczenie [online], <http://akademiapsy-
che.pl/w-107.html> [dostep: 10.05.2020].

> A. Suchanska, Przejawy i uwarunkowania psychologiczne posredniej autodestruktywnosci,
Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 1998, s. 22.
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wan. Wazne jest przy tym zaznaczenie, ze czynnika intencjonalnos$ci nie wyklucza
z zachowania zr6znicowanie intensywnosci pragnienia i stopnia $wiadomosci, co
do jego negatywnych konsekwencji. Zdaniem wielu badaczy $wiadomos$¢ nie jest
koniecznym kryterium uznania zachowania za autodestruktywne®. W przypadku
autodestruktywnosci posredniej kryterium swiadomosci szkodliwo$ci nie zawsze
bywa spetnione. Czg¢sto bowiem podlega ona dziataniu mechanizméw obron-
nych — zaprzeczaniu, racjonalizacji lub uniewaznianiu.

Autodestruktywno$¢ ma niewatpliwy zwiazek z uwarunkowaniami sytuacyj-
nymi. Sprzyjaja jej wszelkie problemy, w obliczu ktorych konstruktywne mozli-
wosci zaradcze jednostki wyczerpuja sie, wywotujac u niej poczucie bezradno$ci.
Moze ona wynikaé tez z okresowego ograniczenia wyboru reakcji w odpowie-
dzi na dane zdarzenie, spowodowanego emocjonalnym kryzysem lub deficytem
funkcjonalnym cztowieka. Ponadto autodestruktywnos¢ czesto bywa konsekwen-
cja traumatycznych wydarzen w zyciu ludzi, stanowigc dramatyczng probe po-
radzenia sobie z doznanym urazem’. Jednak badania nad autodestruktywnos$cia
wyraznie pokazuja, ze nie nalezy sprowadzac tego problemu do uwarunkowan
sytuacyjnych. Przekonuja o istnieniu indywidualnego, osobowosciowego wzor-
ca, zwigkszajacego prawdopodobienstwo podjecia zachowania zagrazajgcego
zyciu®. Stad wynikaja podstawy do odrdznienia zachowan autodestruktywnych
od tendencji autodestruktywnych. Pierwsze z nich moga by¢ uwarunkowane sy-
tuacyjnie lub wynika¢ z chwilowego ograniczenia w wyborze reakcji. Natomiast
tendencje autodestruktywne stanowia podmiotowo zdeterminowana, uogélniong
forme reagowania.

W przypadku oséb chorych na jadtowstret psychiczny, a przynajmniej czesci
z nich, mozna zalozy¢, ze ma si¢ do czynienia z tendencja autodestruktywna,
przejawiajaca sie sktonnoscia do podejmowania zachowan, ktorych celem lub
akceptowanym kosztem jest zagrozenie zdrowia lub zycia. Liczne przestanki,
uprawniajace do takiego wnioskowania, podajg tezy teorii psychodynamicznych.

INSTYNKT SMIERCI W PSYCHOANALITYCZNEJ KONCEPCJI Z. FREUDA

W psychoanalitycznej koncepcji Z. Freuda zjawisko autodestruktywnosci
powigzane zostato z aktywnoscig instynktu $mierci (7hanatos), jednego z dwdch
podstawowych ludzkich popgdow, majacych zrédto w id. Wedtug tej teorii pra-
gnienie samounicestwienia jest psychologiczng reprezentacja biologicznej zasady

¢ A. Suchanska, Przejawy i uwarunkowania..., dz. cyt., s. 24.

7 A. Suchanska, J. Wycisk, Samouszkodzenia. Istota, uwarunkowania, terapia, Bogucki Wy-
dawnictwo Naukowe, Poznan 2006.

8 A. Suchanska, Przejawy i uwarunkowania..., dz. cyt., s. 72.
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statosci gloszacej, ze wszelkie procesy zyciowe wykazuja tendencjg powrotu do
nieorganicznego stanu dezintegracji’. Zachowania samoniszczace majg tu charak-
ter powszechny, wrodzony i komplementarny wobec instynktu zycia. Czg$¢ au-
todestruktywnych tendencji, hamowana dzialaniem antagonistycznych popedow,
zostaje skierowana na zewnatrz. Jednak za posrednictwem superego uzewnetrz-
nione impulsy niszczycielskie moga ponownie zosta¢ skierowane do wewnatrz —
wowczas obiektem agresji staje si¢ wiasne Ja, co w efekcie daje kliniczne ob-
jawy autodestruktywnosci. Superego uwewnetrznia, w formie sumienia, funkcje
rodzicielskiego autorytetu, ktory brak tlumienia tendencji popgdowych sankcjo-
nuje utrata mitosci. Lek przed utrata mitosci jest rownoznaczny z Igkiem o zycie.
Superego, reprezentujac normy kulturowe i ideat ego, blokuje ekspresj¢ agresji
1 mozliwos$¢ jej roztadowania na zewnatrz. Energia destruktywna, pozbawiona
ujscia, moze zostac¢ skierowana jedynie do wewnatrz. Funkcje superego realizo-
wane sg takze wobec uczué. Stad agresja i wrogos¢ wzgledem obiektu mitosci,
obok zakazanych pragnien seksualnych, stanowig w psychoanalizie podstawowy
mechanizm rodzacy poczucie winy. Jest ono wyrazem konfliktu migdzy ego i su-
perego. Poczucie winy i Iek thumaczg usilne dgzenie ego do samokarania, ktore
staje sie sposobem redukcji Igku i ucieczkg przed karg superego'®.

W swietle tej teorii jadtowstret psychiczny to przejaw niszczacego oddziaty-
wania instynktu $mierci, ktory ulegajac fiksacji we wnetrzu ego, skutecznie odda-
la jednostke od zycia. Mozna wnioskowac, ze u 0s6b chorych system imperatyw
zawartych w superego ulega w procesie socjalizacji nadmiernemu rozbudowaniu.
W efekcie szczegdlnie surowe i skuteczne superego przejmuje kontrole nad dys-
trybucja energii popedowej. Uniemozliwiajgc ekspresj¢ agresji na zewnatrz, wy-
zwala w podmiocie tendencje autodestuktywne.

W tym miejscu warto wspomniec¢ o tym, ze wielu badaczy podkresla nadrzed-
ne znaczenie, jakie w rodzinach oséb chorych na jadtowstret psychiczny przypi-
suje si¢ panowaniu nad sobg i unikaniu konfliktow. Tuszowanie antagonizmow
urasta tu czesto do rangi zasady kardynalne;j''. Jesli dodac¢ do tego bardzo wyra-
zistg w przekazie pokoleniowym ide¢ poswigcenia si¢ i stawiania sobie wysokich
wymagan mozna zrozumie¢ anorektyczng konsekwencj¢ w coraz drastyczniej-
szym samoograniczaniu si¢. Problem kontroli wlasnych impulséw zostaje w ja-
dlowstrecie psychicznym jakby uwewngtrzniony problemem kontroli taknienia.
Paniczny lek przed ostabieniem hamulcow i przyrostem wagi ciala skazuje osoby
chore na utrzymywanie wyniszczajacego rezimu dietetycznego. Koncentracja na

® O.P. John, L.A, Pervin, Osobowos¢. Teoria i badania, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego, Krakéw 2011, s. 89.

10°Z, Freud, Poza zasadq przyjemnosci, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2020, s. 59-92.

1" M. Jablow, Na bakier z jedzeniem, GWP, Gdansk 1993.
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jedzeniu umozliwia jednak ucieczke od przezywania znacznie glebszych proble-
moéw. Zapewnia poczucie stalosci i bezpieczenstwa.

Skrajna kontrola wlasnego ciata daje chorym wyjatkowe poczucie satysfak-
cji, euforii 1 wyzszosci moralnej. Odmowa jedzenia staje si¢ dla nich podstawg
poczucia wlasnej wartosci, sity, panowania nad ciatem i rzeczywisto$cig. Instynkt
$mierci uruchamia bowiem bardzo silng motywacj¢ do dziatania, podejmowania
wyzwan i osiggania wyznaczonych celow'?. Swoista u 0sob z jadtowstretem psy-
chicznym odpornos¢ na uciagzliwoscei i zdolno$¢ dostosowania si¢ do ekstremalnie
trudnych warunkéw moze by¢ wiec przejawem sktonnosci powodowanych in-
stynktem $mierci, do autodestruktywnosci, na bazie ktorej buduja swoje wyjatko-
we osiagnigcia, np. w glodzeniu sig.

Mozna stwierdzi¢, ze u podstaw psychoanalitycznego rozumienia autode-
struktywnosci lezy koncepcja nieswiadomych procesow psychicznych, w ktorych
istotna role odgrywaja emocje i popedy, w tym ich konflikt z uwewnetrznionymi
normami i zasadami obowigzujacymi w otoczeniu jednostki oraz proba jego prze-
zwycigzenia. W toku rozwoju psychoanalizy perspektywa ta zostata uzupeliona
o aspekt relacyjny, ktory w odniesieniu do zachowan autodestruktywnych podkre-
sla znaczenie relacji pomi¢dzy osobami w regulowaniu i przetwarzaniu emocji,
ich $wiadomej kontroli, empatii, wgladzie i refleksyjnosci®’.

AUTODESTRUKTYWNOSC W UJECIU PSYCHOLOGII EGO
ORAZ TEORII RELACJI Z OBIEKTEM

Wspotczesna psychoanalityczna psychologia ego proponuje, alternatywna
wobec idei samokarania, tez¢ podkreslajaca role wewnetrznych reprezentacji
funkcji samoopiekunczych. Bedaca tutaj przyktadem koncepcja H. Krystala faczy
zjawisko autodestruktywnosci z zablokowaniem psychicznej reprezentacji opie-
ki macierzynskiej. Zrodtem deficytu zdolnosci do samoopieki jest wedtug niego
brak kompetencji empatycznych matki, ktora nie potrafi zapewni¢ dziecku opty-
malnej stymulacji (zrédta bodzcow i bariery jednocze$nie), zaspokojenia potrzeb,
redukcji napie¢ w taki sposob, by dziecko w drodze stopniowej internalizacji tych
doswiadczen mogto w przysztosci samo je sobie zapewnic¢. Opor przeciw ustale-
niu si¢ pozytywnej reprezentacji wynika z represji wscieklosci i destruktywnych
pragnien wobec obiektu macierzynskiego. Rezultatem jest wylaczenie reprezen-

12.Q.P. John, L.A. Pervin, Osobowos¢. Teoria..., dz. cyt., s. 89.
13 C. Zechowski, Teoria emocji i popedow — od Sigmunda Freuda do Jaaka Pankseppa, ,,Psy-
chiatria Polska” 2017, 51 (6), s. 1181-1189.
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tacji macierzynskiej mitosci i idealizacji, a wraz z nig wszystkich prozyciowych
i opiekunczych funkcji'*.

Zachowania obserwowane u 0sob z rozpoznaniem jadtowstretu psychicznego,
polegajace m.in. na odmowie przyjmowania pokarméw, podejmowaniu wyczer-
pujacego wysitku fizycznego czy psychicznym samoudreczaniu si¢, moga wigc
swiadczy¢, wedtug teoretycznej propozycji H. Krystala, o zablokowaniu mental-
nej reprezentacji opiekunczosci. W jego konsekwencji dochodzi do niepowodze-
nia w rozwoju funkcji samoopiekunczej, co prowadzi do aktéw zaniedban wta-
snego zdrowia, z autodestruktywnymi wigcznie's.

Przedstawiciele teorii rozwoju ego (E.J. Khantzian, J.E. Mack) podkreslaja,
ze naturalne funkcje ochronne moga trwac i rozwijac si¢ jedynie wowczas, gdy
zaistnieje wystarczajgco wazny z punktu widzenia inwestycji libidinalnej obiekt
ochronny. Warunki takie zapewnia mito$¢ i kompetentnie opiekuncza funkcja ro-
dzicow. Wzorce zachowan opiekunczych, uwewnetrznione w warunkach wiezi
aktywnej, obok koniecznego repertuaru zachowan dostarczajg ego poczucia bycia
obiektem ,,wartym ochrony”, wzmacniajagc w ten sposob libidinalng inwestycje
w Ja. W sytuacji, gdy postepowanie wychowawcze rodzicéw jest przeciwskutecz-
ne i nie sprzyja doskonaleniu si¢ w dbatosci o wlasne zdrowie, bezpieczenstwo
i rozwoj, powstajg okolicznosci stuzace konstytuowaniu si¢ autodestruktywnosci,
bedacej przeciwienstwem samoopieki'®.

D.W. Winnicott i M. Mahler roéwniez wskazuja na fundamentalne znaczenie
sposobu realizowania opieki w procesie rozwoju zdolnosci do ochrony i troszcze-
nia si¢ o siebie. Idea optymalnej opieki i optymalnej frustracji dotyczy warunkow,
w ktorych ego ksztattuje zdolnos¢ odraczania i tolerowania frustracji. Dzigki in-
ternalizacji przez dziecigce ego rodzicielskich funkcji opiekunczych i ochronnych
,wystarczajaco dobra opieka” daje podstawy rozwijania w przyszto$ci wlasnych
zdolnosci do opieki i ochrony'’.

Zatem doswiadczanie siebie i zycia jako pozytywnej warto$ci jest warunkiem
stymulacji funkcji opiekunczych. Tymczasem w grupach oséb przejawiajacych
samoniszczgce zachowania mozna wskaza¢ na sytuacje psychologiczne i warunki
wewngtrzne stanowigce dobry grunt dla naruszania funkcji ochrony. W odnie-
sieniu do 0sob chorych na jadlowstret psychiczny szczegdlne znaczenie miatyby
tutaj czeste w historiach ich zycia dos§wiadczenia straty, separacji, urazowych do-
swiadczen seksualnych, braku poczucia sensu zycia i poczucia wlasnej warto$ci.
Z drugiej strony takze nadopiekunczos¢, ktéra — zdaniem wielu psychologéw —

4" A. Suchanska, Przejawy i uwarunkowania..., dz. cyt., s. 97.

15 B. Gulla, Rozwijanie funkcji samoopiekuriczej u dzieci jako element rodzinnych dzialan pro-
filaktycznych, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2012, 93 (4), s. 673—678.

' Tamze.

17 D.W. Winnicott, Dziecko, jego rodzina i swiat, Jacek Santorski & CO, Warszawa 1993.
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czesto charakteryzuje relacje rodzinne tej grupy chorych, hamujac rozwoj osobo-
wosci i samodzielno$¢'®, moze by¢ istotnym czynnikiem upos$ledzajacym ksztat-
towanie si¢ funkcji samoopiekunczych zwigzanych z przetrwaniem i optymalng
ochrona.

AUTODESTRUKTYWNOSC JAKO EFEKT BLOKADY
POTENCJALU ROZWOJOWEGO LUB DESTRUKTYWNEGO SKRYPTU

Szukajac na gruncie psychoanalizy jeszcze innych sposobow rozumienia
autodestruktywnosci, mozna odwota¢ si¢ do koncepcji E. Fromma. Jego teoria
uwzglednia bowiem obecny w naturze ludzkiej konflikt migdzy zyciem a $miercig
(dobrem a ztem), stanowigcy dramat istnienia cztowieka. E. Fromm, dostrzegajac
akty przemocy czlowieka, poszukiwat zta w jego naturze. Ostatecznie stwierdzit
jednak, ze go tam nie ma, a cztowiek stosuje przemoc wowczas, gdy nie potrafi
rozwigzac¢ problemow swojego zycia ani zrealizowa¢ wtasnego potencjatu. Jego
zdaniem, nie majac poczucia wlasnej wartosci, cztowiek doswiadcza bezsilno-
$ci 1 dlatego czesto wybiera niewlasciwa droge zycia, napawajac si¢ zadawa-
niem bolu, ponizaniem lub zdobywaniem wiladzy". Z tego wzgledu koncepcja
E. Fromma opisuje cztowieka jako fundamentalnie dobrego, ukierunkowanego
na umitowanie zycia. Odrzuca zatozenie o uniwersalnym charakterze instynktu
$mierci na rzecz uniwersalnosci i pierwotnosci instynktu zycia®.

Zrédtem sit destruktywnych, zdaniem E. Fromma, jest zablokowanie poten-
cjatu rozwojowego cztowieka. Jesli wigc wrodzona tendencja do zycia i rozwoju
staje si¢ niemozliwa, zablokowana w ten sposob energia transformuje si¢ w ener-
gie destruktywng. Warunkiem koniecznym do realizacji zyciowego potencjatu jest
cieply, uczuciowy kontakt z innymi ludzmi, poczucie bezpieczenstwa, wolnosci
mys$li i dziatan, mozliwos$¢ realizacji wlasnych zdolnosci, stymulacja i zyczliwos¢
ze strony innych. Czlowiek powinien mie¢ zapewniona mozliwo$¢ rozwijania
swojej indywidualnosci i mozliwos¢ wyboru, aby mogta w nim wzrasta¢ mitos¢
do zycia. Przeciwne okolicznos$ci sprzyjaja bowiem rozwojowi nekrofilii — mito-
$ci do $mierci?'.

18 B. Zidtkowska, Rodzinne uwarunkowania zaburzen jedzenia, ,,Edukacja i Dialog” 1999, 2,
s. 55-59.

¥ E. Fromm, Wojna w czlowieku. Psychologiczne studium istoty destrukcyjnosci, Jacek Santor-
ski & CO, Warszawa 1994, s. 7-8.

2 K. Wachaczyk, Ericha Fromma czlowiek zagubiony w dychotomiach, ,,Seminare. Poszuki-
wania naukowe” 2005, 21, s. 31-46.

21 A. Olubinski, Ericha Fromma koncepcja zZycia po ludzku, Wydawnictwo Naukowe UMK,
Torun 1994, s. 30.
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W odniesieniu do zatozen E. Fromma niszczacy stopniowo w cztowieku zycie
jadtowstret psychiczny jest efektem istnienia barier na drodze do wzrostu i rozwo-
ju. By¢ moze jednak w aurze humanistycznej filozofii, bedacej podstawa tej teorii,
trwanie w atodestruktywnych objawach mozna uznac¢ za istotne lub jedyne Zrodto
poczucia sity, odpowiedzialno$ci, dumy i niezalezno$ci. Zaburzenie jest wiec spo-
sobem na wzigcie zycia we wlasne rece, czasami nawet za jego ceng.

Zagadnienie autodestruktywnych tendencji przybliza rowniez koncepcja
skryptu psychologicznego rozwinigta na gruncie analizy transakcyjnej (AT) przez
E. Berne’a. AT opiera si¢ na idei wspotwystepowania w Ja trzech schematow za-
chowania i odczuwania: Ja-Rodzic, Ja-Dorosty, Ja-Dziecko. Obejmuje ona analize¢
osobowosci — badanie standw Ja, analizg transakcji — badanie komunikatéw wer-
balnych i/lub niewerbalnych, analiz¢ struktury czasu — badanie psychologicznego
sposobu wykorzystania czasu i analiz¢ skryptu — badanie specyficznych planow
realizowanych w zyciu. Skrypt psychologiczny jest najszerszym pojeciem w AT,
ktoére dotyczy ogdlnego scenariusza zyciowego??. Powstaje on w stanie Ja-Dziec-
ko i jest rozwijany w transakcji pomigdzy rodzicami a dzieckiem. Wedtug autora
podstawowym celem analizy transakcyjnej jest analiza skryptu, ten bowiem decy-
duje o losie i tozsamoSci danej osoby.

Z punktu widzenia rozwazanego problemu zasadnicze znaczenie ma idea
skryptu destruktywnego, ktérego realizacja jest wyraznym zagrozeniem dla zycia
i zdrowia, zaréwno fizycznego, jak i psychicznego. Szczegolne zagrozenie niosg
za sobg przekazy budujace przekonania, ze aby zastuzy¢ na prawo do zycia i do
mitosci nalezy cierpie¢, naraza¢ zycie, unika¢ sukcesu?. Realizacja destruktyw-
nego zyciowego skryptu dokonuje si¢ droga potwierdzania i statego wzmacniania
negatywnych przekonan. Samowzmacniajgcy mechanizm tego procesu zwicksza
prawdopodobienstwo jego dramatycznego zakonczenia.

Chcac ujaé jadtowstret psychiczny w ramy powyzszego pogladu, nalezy od-
wota¢ si¢ do doswiadczen terapeutdéw pracujacych z rodzinami chorych na ten
rodzaj zaburzen odzywiania. Wielokrotnie podkreslaja oni obecno$¢ w wielopo-
koleniowym przekazie tych rodzin przekonan i wartosci, ktore dotycza postaw
rezygnacji, wyrzekania si¢, kontroli impulséw, wymagan osiaggni¢¢ i poczucia
sprawiedliwoséci?*. Jadlowstr¢t psychiczny mozna wige potraktowaé czasami
jako jedna z form realizacji pokoleniowego przekazu, sktadajacego osobg chorg
w ofierze rodzinnej tradycji.

2 ], Jagieta, Stownik analizy transakcyjnej, Akademia im. Jana Dlugosza w Czestochowie,
Czgstochowa 2012.

2 A. Brytek, B. Izydorczyk, Specyfika funkcjonowania rodzin z dzieckiem chorym na ja-
dtowstret psychiczny, ,,Chowanna” 2008, 2, s. 157-168.

24 B. Jozefik (red.), Anoreksja i bulimia psychiczna. Rozumienie i leczenie zaburzen odzywiania
sie, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 1999.
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ZAKONCZENIE

Majac za podstawe teorie, ktorych zatozenia pozwalajg rozpatrywaé ja-
dtowstret psychiczny jako przejaw autodestruktywnych tendencji, warto réwniez
zwrdci¢ uwage na istotne fakty, ktore wyraznie uzasadniaja wlaczenie jadtowstre-
tu psychicznego do badan nad autodestruktywnos$cia. Ustalenia dotyczace charak-
terystycznych cech osobowosci 0s6b chorych na jadtowstret psychiczny wysoce
koreluja z opisem wtasciwosci suicydentow i osob ujawniajacych roézne formy
autodestruktywnosci posredniej. Wsrdd nich wymienia sie:

— niskie poczucie wlasnej skutecznosci oraz poczucie wlasnej wartosci;

— trudno$ci w kontaktach spolecznych;

— trudnos$ci w akceptowaniu siebie, a zwlaszcza swojego wygladu;

— nierealistyczny obraz wlasnego ciata;

— zalezno$¢ emocjonalna od rodzicéw, wyrazajaca si¢ m.in. w matej samo-

dzielnosci 1 silnej potrzebie akceptacji z ich strony oraz

— tzw. ,,matowo$¢” nastroju, przygaszenie®.

Poza wyszczegbdlnionymi cechami osoby chore na jadtowstret psychicz-
ny charakteryzuje wlasciwa ludziom z tendencjami samobojczymi negatywna
postawa wobec zycia i swoista dla nich atrakcyjno$¢ $mierci*. Stad mowi sig
o rodzaju zaabsorbowania $miercig w jadtowstrecie psychicznym?’. Tematyka
$mierci ujawnia si¢ bowiem w wypowiedziach chorych, tresciach ich fantazji
i skojarzeniach. Rodziny tych oséb wydaja si¢ by¢ wrecz owladnigte zatoba, co
moze rodzi¢ przekonanie o braku prawa do zycia lub nawet o koniecznosci jego
po$wiecenia®,

Zardéwno osoby chore na jadlowstret psychiczny, samookaleczajace sie, jak i te
z tendencjami samobdjczymi, przejawiaja wyrazng nieche¢ wobec samych siebie,
w tym takze do wiasnego ciata. Zrodlo tej niecheci tkwi czgsto we wezesnodzie-
cigcych doswiadczeniach zaniedban lub doznanej w roznych formach przemocy.

Na taczne potraktowanie anorektycznych zaburzen w jedzeniu i podejmo-
wania samobdjczych prob jako przejawow autodestruktywnosci zezwala niejako
analiza czynnikow predysponujacych, ktore koncentrujg si¢ wokot:

% Tamze.

26 D. Stein, D. Zinman, L. Halevy, A. Yaroslavsky, E. Bachar, S. Kreitler, 1. Orbach, Attitudes
Toward Life and Death and Suicidality Among Inpatient Female Adolescents With Eating Disorders,
,»The Journal of Nervous and Mental Disease” 2013, vol. 201 (12), s. 1066—-1071.

27 ]. Piotrowski, Postawa wobec Smierci a podstawowa struktura osobowosci, ,,Psychologia
Jakosci Zycia” 2004, t. 3, nr 2, s. 199-216.

2 M. Stobiecka, Glod smierci. Zaabsorbowanie tematykq $mierci w anoreksji psychicznej,
[w:] Podmiotowe i spoleczno-kulturowe uwarunkowania anoreksji, red. A. Suchanska, Wydawnic-
two Fundacji Humaniora, Poznan 2000, s. 237-276.
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— konfliktéw w osigganiu autonomii;

— dysfunkcji w relacjach w rodzinie;

— stresu szkolnego i spolecznego;

— tendencji do perfekcjonizmu;

— urazowych doswiadczen seksualnych;

— zdarzen, ktdre osoba postrzega jako zapowiedz utraty poczucia kontroli

i/lub poczucia wlasnej wartosci oraz

— sytuacji zyciowych zwigzanych ze strata i separacja.

Wspdlne dla badanych z zaburzeniami odzywiania si¢ 1 0s6b o sktonnosciach
samobojczych okazujg si¢ takze uruchamiane obronnie, w sferze kontroli i do-
znan, mechanizmy dysocjacji®.

W zwiazku z powyzszym, z pewno$cig za wazng uznac¢ nalezy perspekty-
we pokazujaca jadtowstret psychiczny jako wyraz autodestruktywnych tendencji
niektorych oséb chorych. Zwlaszcza ze trudno o bardziej wyraziste §wiadectwo
zdazania ku $mierci niz to, kiedy ludzie posrod nadmiaru jedzenia dobrowolnie
umieraja $miercia gtodowa.

Ten punkt widzenia sktania do zwrdcenia wiekszej uwagi na poczynania opie-
kuncze, wychowawcze rodzicow (opiekundéw) i ich role w rozwoju jednostki. Wie-
dza na ten temat, cho¢ wydaje si¢ by¢ powszechna i oczywista, w rzeczywistosci
jest jedynie powszechnie ptytka i nierozumiana. Z kolei kompetencje opiekunow
czesto niedostateczne, a spoteczna troska niewystarczajaca. Dlatego wazne jest,
zeby poglebiac¢ zarowno $wiadomos$¢ znaczenia, jak 1 umiejgtnosci sprawowania
wlasciwej opieki nad dzie¢mi, a jej mozliwos¢ 1 poprawnos¢ uczyni¢ przedmio-
tem spotecznej dbatosci. Wiadomo bowiem, ze czasami nie ze zlej woli, ale nie-
wiedzy i braku kompetencji moga wynika¢ dziatania sprzyjajace ksztattowaniu
si¢ niekorzystnych wlasciwosci jednostki, prowadzacych do podejmowania przez
nig zachowan godzacych w jej dobrostan — zagrazajacych zdrowiu, a nawet zyciu.

Konkludujgc, mozna sprobowaé wskaza¢, w mozliwie zwiezly sposob, wa-
runki prawidtowego rozwoju psychicznego ludzi, ktore jednoczesnie stanowily-
by zespot czynnikéw chronigcych ich przed zaburzeniami, w tym zwigzanymi
z samoniszczeniem. Niewatpliwie nalezaloby wymieni¢ silng i bezpieczng wiez
emocjonalng z rodzicami, ktora oznacza dostgpnos¢ emocjonalng i fizyczna opie-
kunow, dajaca dziecku poczucie posiadania tzw. ,,bezpiecznej bazy”. Wazne sg
rowniez dopasowane do wieku, elastyczne granice i zasady zachowania — ta-
kie, ktore jednoczesnie daja swobodg, ale i naktadaja stosowne zobowigzania.
Przy czym nalezy pamigta¢, ze to rodzice majg w hierarchii rodzinnej pozycje¢
nadrzedna, ze wzgledu na odpowiedzialnos$¢ i swoja funkcje opiekuncza wzgle-

2 A. Suchanska (red.), Podmiotowe i spoleczno-kulturowe uwarunkowania anoreksji, Wydaw-
nictwo Fundacji Humaniora, Poznan 2000.
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dem dzieci. Wazne sg rowniez adekwatne wymagania, uwzgledniajace potencjat
i ograniczenia podopiecznych. Nieodzowne jest zaangazowanie rodzicOw w spra-
wy dziecka, dajace mu poczucie bycia kim$ znaczacym i potrzebnym. Podobnie
jak klimat wzajemnego szacunku, sprzyjajacy komunikowaniu wtasnych potrzeb,
mys$li i emocji. Bardzo istotna jest takze umiejgtno$¢ rozpoznawania sytuacji
problemowych i stosowania konstruktywnych sposoboéw radzenia sobie z nimi.
Osoba, ktora podlega takim oddziatywaniom opiekunczo-wychowawczym, ma
sposobno$¢ rozwing¢ zasoby, ktore pozwola jej dobrze funkcjonowac. To znaczy:
mie¢ pozytywny obraz siebie, innych ludzi i otaczajacego §wiata; mie¢ szacunek
do samego siebie i innych; by¢ zaradnym, samodzielnym i umiejetnym w pokony-
waniu trudnych sytuacji; dysponowaé dobrymi mechanizmami samokontroli, po-
zwalajacymi na samoregulacj¢ emocji i kontrole zachowania; wyksztalci¢ proce-
sy motywacyjne, umozliwiajgce stawianie sobie i realizowanie celdw; mie¢ dobre
1 satysfakcjonujace relacje z innymi ludzmi, ktérzy dadza wsparcie w sytuacjach
kryzysowych?®. Dzieki takiemu potencjatowi osoby sg zdolne do pozytywnego
przystosowania do $wiata zewnetrznego, pomimo wystepujacych w nim zagrozen
i przeciwnosci losu. Ich poczucie, ze jest si¢ sprawczym i skutecznym w radzeniu
sobie z zyciowymi problemami stanowi podstawowe narzedzie obrony w starciu
z zagrozeniem psychopatologia.
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Summary

Anorexia nervosa, which is one of the forms of eating disorders, can be considered as a manifesta-
tion of a long and very complex process of self-destruction. Although its genesis is usually associ-
ated with puberty problems, it is rarely a rapid phenomenon. It should be treated rather as a kind of
epilogue of one’s personal history. Malnutrition and weight control appearing in its context are in
fact a manifestation of an attempt to cope with the hardships experienced by individual. Therefore,
the anorexia nervosa is not just a problem of weight or eating habits, but it’s a way of manifesting
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the internal problem of the individual. Its form, defined by the otherwise valid canons of beauty
or success, and consolidated by behaviours learned during the use of slimming diets, is revealed,
however, in connection with specific personality traits. That is why the importance of people with
this disorder, to a large extent, of tendencies to self-destructive behaviour, leading more or less con-
sciously to self-destruction and in extreme cases to death, is emphasized.

The article deals with the problem of anorexia nervosa as a manifestation of self-destructive ten-
dencies and the issue of factors and mechanisms conditioning the occurrence of self-destructive
behaviour from the perspective of selected psychodynamic concepts, indicating the importance of
the issue for the care and educational processes.



